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POVZETEK 
Naslov diplomskega dela: Stres in izgorelost pri učiteljih bolnišničnih oddelkov 
osnovnih šol 
Povzetek: Diplomsko delo obravnava pojav stresa in izgorelosti pri delu učiteljev 
bolnišničnih oddelkov osnovnih šol v Sloveniji. V teoretičnem delu najprej predstavimo 
pojem stresa in razliko med njegovim doživljanjem in odzivanjem nanj nekoč in danes, 
njegove vrste in njegove glavne komponente. Sledi obravnava izgorelosti, kjer podrobno 
predstavimo različne opredelitve, proces izgorevanja, dejavnike izgorelosti ter 
simptome obeh obravnavanih pojavov. Nadalje se osredotočimo na vrste obremenitev v 
poklicih pomoči, na to, kakšne pristope obvladovanja stresa in izgorelosti poznamo in od 
katerih dejavnikov je odvisna njihova uspešnost. Na koncu pa podrobno spoznamo še 
bolnišnične šole v Sloveniji, njihove cilje in profil bolnišničnega učitelja s ključnimi 
kompetencami. 
V empiričnem delu predstavljamo izsledke raziskave, v kateri so sodelovali učitelji 
desetih slovenskih osnovnih šol, ki imajo oddelke v bolnišnicah. Ugotovili smo, da 
bolnišnični učitelji v večini ocenjujejo svoje delo kot precej oziroma močno stresno (66,1 
%), največje obremenitve pa so, še posebej v primerjavi z rezultati nekaterih drugih 
dosedanjih raziskav, v katerih so preverjali obremenitve na področju dela učiteljev na 
običajnih osnovnih in srednjih šolah, pogojene prav z otrokovo boleznijo. Soočanje 
učiteljev s prizadetostjo staršev ob bolezni njihovega otroka in z boleznijo 
hospitaliziranih učencev so namreč bolnišnični učitelji ocenili kot najbolj stresne. V 
takšnih obremenilnih situacijah največkrat uporabljajo pogovor, razne sprostitvene 
tehnike ali pa se ukvarjajo s športom. Podpora in dobri odnosi v družini in med prijatelji  
je v povezavi z njihovim delovnim mestom med najbolj prisotnimi dejavniki, ki naj bi 
pripomogli k uspešnemu preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij. 
Možnost dodatnih izobraževanj je po njihovih ocenah najmanj prisotna med dejavniki, ki 
pripomorejo k uspešnemu soočanju s stresnimi situacijami. Učitelji pa navajajo, da bi 
dodatna izobraževanja potrebovali prav v zvezi z otrokovo boleznijo in njenim vplivom 
na šolsko delo ter na področju dela z otroki, ki so na zdravljenju v bolnišnici. Glede 
stopnje izgorelosti smo ugotovili, da večina bolnišničnih učiteljev doživlja nizko 
izgorelost (69,8 %), medtem ko učiteljev z visoko izgorelostjo v našem vzorcu nismo 
II 
 
imeli. K njihovemu doživljanju zmerne izgorelosti v največji meri prispeva čustvena 
izčrpanost. Kot nekakšen varovalni dejavnik pred zmerno stopnjo izgorelosti pa se kaže 
prisotnost jasnosti vlog, nalog in ciljev dela bolnišničnega učitelja. 
Ključne besede: stres, izgorelost, poklici pomoči, bolnišnična šola, kompetence 
bolnišničnega učitelja, obremenitve na področju dela bolnišničnega učitelja. 
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ABSTRACT 
Title: Stress and burnout among primary school teachers in hospital departments  
Summary: The thesis deals with the concepts of stress and burnout of primary school 
teachers in hospital departments in Slovenia.  
The theoretical part introduces the concept of stress and the difference of how we 
experienced and responded to it in the past and today, different types of stress and its 
main components. This is followed by different definitions, describes the process and 
the reasons for the burnout and the symptoms of both of these terms. Furthermore, it 
presents different types of pressures in helping professions, different ways of managing 
stress and burnout and what their success depends on. Finally, it introduces hospital 
schools in Slovenia, their objectives and the hospital teacher's profile with the key 
competences. 
The empirical part presents the results of the research done with the teachers of ten 
Slovenian primary schools which have departments in hospitals. It comes to the 
conclusion that hospital teachers find their work quite or very stressful (66.1%). 
Especially in comparison with the results of some other previous studies about the 
pressures of teachers in regular primary and secondary schools, this pressure is 
associated with the child's disease. Hospital teachers found confronting parents about 
their child's illness and coping with it the most stressful of it all. In such stressful 
situations, they most often use conversation, various relaxation techniques or do sports. 
Having support and good relations in the family and among friends are among the most 
frequent factors that contribute to the successful prevention and handling of the stress. 
The possibility of additional training is according to them one of the least important 
factors which contributes to successful coping with stressful situations. Teachers do 
state that additional training are essential when it comes to the child's illness and the 
impact it has on the pupil’s school work and in working with children who are 
hospitalized. Most of the hospital teachers experience low burnout (69.8%) and we had 
no teachers with a high level of burnout. They experienced moderate burnout largely 
due to emotional exhaustion. Clearly defined roles, tasks and objectives of a hospital 
teacher is what serves as a protective factor against moderate level of burnout. 
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Key words: stress, burnout, helping professions, hospital teacher's competences, 
pressures in the field of a hospital teacher. 
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I. UVOD 
 
V zadnjih dveh desetletjih je področje učiteljskega poklica doživelo korenite spremembe. 
Naraščanje šolske avtonomije in prizadevanje za boljše delovanje izobraževalnih 
sistemov je pedagoškim delavcem prineslo večjo obremenitev in odgovornost (Plevnik 
2008, str. 9). Prepričana sem, da je to tudi eden izmed ključnih razlogov, da je v zadnjih 
letih precej naraslo število raziskav, ki na področju vzgoje in izobraževanja obravnavajo 
pojav stresa in izgorelosti. Penko (1994, str. 327) namreč pravi, da je predvsem razvoj 
proučevanja izgorelosti kot ločenega sindroma delovnega stresa delno posledica skrbi 
zaradi pojavov, kot so: fluktuacija, absentizem, apatija, čustvena izčrpanost, depresija 
ipd. Ob pregledu nekaterih raziskav oziroma njihovih izsledkov (Demšar 2003; Depolli 
1999; Depolli Steiner 2011; Slivar 2009) lahko vidimo, da so večinoma proučevali in 
primerjali pojav stresa pri učiteljih na osnovnih in srednjih šolah. Učitelji bolnišničnih 
oddelkov osnovnih šol tako v raziskave niso bili zajeti ali pa so se porazgubili med 
množico učiteljev matičnih šol, zato se bomo v tej nalogi osredotočili na proučevanje 
stresa in izgorelosti pri bolnišničnih učiteljih. 
Teoretični del diplomske naloge bomo zato začeli s podrobno obravnavo stresa in 
izgorelosti. Medtem ko je izgorelost nekaj, kar doleti le peščico posameznikov, pa je stres 
pojav, ki ga je zagotovo izkusil že sleherni izmed nas. Nekateri avtorji (Powell 1999; 
Schmidt 2001) celo pravijo, da ima ta vse zasluge za človekov obstoj. Kaj je torej tisto, 
kar stresu pripiše negativni predznak, da lahko človeka pripelje do njegove skrajnosti – 
izgorelosti?  
Glede na to, da so na izgorelost najprej postali pozorni na področju poklicev pomoči 
(Depolli Steiner 2011, str. 27), med katere spada tudi poklic učitelja, bomo obremenitve 
v poklicih pomoči in v učiteljskem poklicu predstavili v tretjem poglavju.  
Četrto poglavje teoretičnega dela bo namenjeno obvladovanju stresa in izgorelosti, pri 
čemer bomo osredotočeni predvsem na področje poklicev pomoči in na poklic učitelja.  
Zadnje, peto poglavje teoretičnega dela pa bo namenjeno bolnišnični šoli in učiteljem, ki 
tam poučujejo. Bolnišnična šola je pri nas kar nekaj časa iskala svoje mesto v sistemu 
vzgoje in izobraževanja. Mnogi so jo, verjetno jo kdo tudi še danes, dojemali kot nekaj, 
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kar s »pravo« šolo nima dosti opraviti, kot podporni servis učencu, ki se je znašel v 
bolnišnici, ali kot brezplačne inštrukcije (Bečan 1994, str. 42), zato bomo v tem poglavju  
podrobno pokazali, da je delo bolnišničnega učitelja več kot samo nudenje inštrukcij. 
Spoznali bomo njegove naloge in v njih ključne kompetence, ki jih za njihovo kakovostno 
opravljanje potrebuje. 
Zaradi že omenjenega prevladovanja raziskav o pojavu stresa in izgorelosti med 
osnovnošolskimi in srednješolskimi učitelji bomo v empiričnem delu diplomske naloge 
izvedli in predstavili raziskavo, ki bo vključevala le učitelje bolnišničnih oddelkov 
slovenskih osnovnih šol. Ugotavljali bomo, kakšno oceno stresnosti pripisujejo svojemu 
delu in potencialnim obremenitvam, povezanim z njihovimi delovnimi obveznostmi, 
kakšne strategije za premagovanje stresa in izgorelosti uporabljajo, kateri dejavniki 
najbolj pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma premagovanju stresnih 
situacij na delovnem mestu, kakšna usposabljanja bi bolnišnični učitelji, po njihovem 
mnenju, najbolj potrebovali ter kakšna je njihova stopnja izgorelosti. 
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II. TEORETIČNI DEL 
1. STRES 
 
1.1. Opredelitev stresa 
 
Glede izvora besede stres obstajajo deljena mnenja. Spielberger (1985, str. 8) ga 
pripisuje latinščini, kjer naj bi beseda pomenila nadlogo, pritisk, muko in težavo. Splošni 
pomen besede pa se je kasneje, v 18. in 19. stoletju, spremenil, saj je označeval silo, 
pritisk ali močan vpliv, ki deluje na predmet ali osebo. Zato mnogi postavljajo izvor 
besede v angleščino, kjer naj bi pomenila zunanji pritisk, napetost in obremenitev 
nekega predmeta (Newhouse 2000 v Treven 2005, str. 14). Ta spada v tehnično 
izrazoslovje (Spielberger 1985, str. 8). Kako ti pritiski in obremenitve vplivajo na telesne 
in duševne bolezni pa so začeli razmišljati v 19. stoletju (prav tam, str. 9).  
Prvi, ki je leta 1936 raziskal pojav stresa in velja za »očeta« koncepta stresa, je Selye 
(Lindemann 1977; Rakovec-Felser 1991; Spielberger 1985; Treven 2005). Treven 
(2005, str. 17) njegovo delo predstavi kot raziskovalno delo, ki je bilo povezano z 
iskanjem novega spolnega hormona, med katerim pa je, bolj kot ne, po naključju, odkril, 
da nastanejo poškodbe na tkivu kot odziv na neškodljive dražljaje, kar najprej poimenuje 
z izrazom »splošni prilagoditveni sindrom«, kakšno desetletje pozneje pa že uporablja 
pojem stres.  
Selye (1956, 1974 v Musek 2010, str. 366) je opazil, da odziv našega organizma poteka 
po zakonitem vzorcu (Slika 1). 
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Slika 1: Potek stresa po Selyeu (v Musek 2010, str. 367) 
 
»V prvi, alarmni fazi, povzroče stresorji navadno upad in dezorganizacijo delovanja 
(šok), kmalu pa se pojavijo znaki mobilizacije in pripravljanja na spoprijem s stresom 
(protišok).« (Musek 2010, str. 366) Upad in dezorganizacija delovanja se kažeta skozi 
telesno reakcijo, ko možganska skorja aktivira simpatični živčni sistem in pripravi telo 
na takojšnje delovanje (Starc 2007, str. 70-71). Nadledvična žleza začne izločati stresne 
hormone, med katerimi sta najpomembnejša adrenalin in noradrenalin. Ti vplivajo na 
hitrost razmišljanja, presoje, predvidevanja, odločanja in tudi na intenziteto in trajanje 
stresne reakcije. Stresni odziv, ki je biološka in biokemična reakcija, povzroči številne 
reakcije, ki delujejo v smislu povečane pripravljenosti na spopad ali umik. Poviša se 
srčni utrip, krvni tlak, hormon kortizol sodeluje pri mobilizaciji energije (glukoze), kar 
pripravi mišice za aktivnost. Stresni hormoni delujejo tudi proti krvavitvam s tem, ko 
povečajo nagnjenost k strjevanju krvi, mnoge živčne povezave pa sodelujejo pri 
vedenjskem odzivu, ki se kaže kot budnost, pozornost, zavrt apetit in prebava, zavrt 
spolni nagon, zmanjšana občutljivost za bolečino in preusmerjeno vedenje (prav tam). 
V fazi odpora se okrepita delovanje in prizadevanje organizma, da bi uspešno obvladal 
učinke stresorjev, in če se ta prizadevanja obrestujejo, se delovanje povrne na običajno 
raven, če pa so neuspešna in takšna tudi ostanejo, začne delovanje pešati, pojavijo se 
znaki izčrpanosti in motnje, v skrajnem primeru pa se stres konča s smrtjo (Musek 2010, 
str. 366). 
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Prve raziskave stresa so bile usmerjene na proučevanje telesnega oziroma fiziološkega 
odziva, kasneje pa se analiza stresa odvija tudi na psihološki in socialni ravni (Nastran 
Ule 1993, str. 130). Lazarus (1981 v Nastran Ule 1993, str. 130) pravi, da izvor najtežjih 
stresov predstavlja medosebna oziroma socialna raven. Posameznik namreč zaznava in 
ocenjuje stresne dogodke na individualni ravni glede na to, kakšen pomen imajo zanj. Ta 
način oziroma proces zaznavanja in vodenja dejanj, ki ga izzovejo stresni dogodki, pa 
ima svoj učinek tudi na telo (prav tam). 
Psihološke raziskave stresnih situacij se odvijajo v dveh smereh (Nastran Ule 1993, str. 
130). Prva izhaja iz psihoanalitske tradicije in poudarja stresorje1 iz zgodnjih faz odnosa 
med starši in otroki (izkušnje prepovedi in odpovedi, travmatični dogodki iz otroštva). 
»Od tod naj bi izvirala težnja posameznika k aktualnim nevrotskim reakcijam s pomočjo 
različnih obrambnih mehanizmov.« (prav tam, str. 130) 
Druga, kognitivistična, smer pa poudarja medsebojno povezanost kognitivnih, 
emocionalnih in motivacijskih dejavnikov, ki prispevajo k individualni konstrukciji 
okolja (prav tam). »Posameznik pride do svojega načina tolmačenja sveta in ocen situacij 
ter do svojih strategij obvladovanja situacij skozi proces socialnega učenja.« (prav tam, 
str. 130) 
Socialno raven analize stresa predstavljajo socialnopsihološki koncepti, po katerih sta  
nastanek stresa in kontrola stresne situacije socialno posredovana (prav tam). Stresorji 
tako odsevajo družbenoekonomske pogoje življenja in dela ter ne vplivajo neposredno 
na osebo, temveč na osebo, ki je v odnosu z drugimi osebami in v tem odnosu postavlja 
svojo oceno in svojo definicijo odnosa (Buchholz 1984 v Nastran Ule 1993, str. 131). 
»Socialni odnosi lahko izzivajo stres ali pa ga pomagajo omiliti. Zato tudi kontrola stresa 
in njegovo obvladovanje ni samo individualni dosežek, temveč je odločilno odvisen od 
kvalitete socialnih odnosov dane osebe.« (Nastran Ule 1993, str. 131) 
Pristopi k pojavu in obvladovanju stresa se razlikujejo tudi glede na obravnavani vidik 
kompleksa stresno okolje – stresu podvržen posameznik (Buchholz 1984 v Nastran Ule 
1993, str. 131). Vidik okolja poudarjajo situacijski koncepti stresa, reakcije posameznika 
                                                          
1
 Stresorji so predvsem zahteve zunanjega okolja, ki pri posamezniku povzročajo tveganje za pojav stresa 
(Greenberg in Baron 2000 v Treven 2005, str. 15). Podrobneje jih bomo opredelili v poglavju Stresogeni 
dejavniki ali stresorji.  
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reakcijski koncepti, kakovost odnosa med posameznikom in okoljem pa transakcijski 
koncepti (prav tam). 
Poglejmo si, kako stres opredeljujejo nekateri avtorji in kaj imajo skupnega navedene 
opredelitve. 
Looker in Gregson (1993 v Treven 2005, str. 14) pravita, da naj bi stres nastajal kot »[…] 
neizogibna posledica naših odnosov z nenehno spreminjajočim se okoljem, ki se mu 
moramo prilagajati.«  
Tyrer (1987, str. 14) označuje stres kot »[…] duševno in telesno reakcijo na 
spremembo.«  
Selič (1999, str. 53) ga opisuje kot dogajanje, ki ga sproži vsaka sprememba, ki zmoti 
človekovo notranje ravnotežje in aktivira njegove prilagoditvene potenciale.  
Rakovec-Felser (1991, str. 47) pravi, da gre za »[…] stanje posameznikove psihične in 
fizične  pripravljenosti, da se z obremenitvijo sooči, se ji prilagodi in jo obvlada.«  
Lamovec (1998, str. 200) pa stres opredeljuje kot »[…] neskladje med zaznanimi 
zahtevami in zaznanimi sposobnostmi, da se z njimi spoprimemo.«     
Avtorji torej izpostavljajo spremembo ali neravnovesje kot stresogeni dejavnik, ki v 
posamezniku sproži prilagoditveno reakcijo, to je telesno in duševno. Zadnji dve 
opredelitvi pa kažeta še na posameznikovo pripravljenost na soočanje z obremenitvami 
oziroma na njegovo zaznavanje teh.  
Stresogeni dejavnik, posameznik s svojim pogledom na stresogeni dejavnik in 
posameznikov lastni odziv nanj (stresna reakcija) so ključne komponente stresa tudi po 
Starcu (2007, str. 68). 
Richardson (v Ferčec 1996/97, str. 16) meni, da je stres rezultat prepletanja treh 
sestavin pod naslednjimi pogoji oziroma kriteriji:  
- dogodek oziroma okoliščine morajo biti za nas pomembne, 
- neugoden razplet mora imeti za nas posebej neprijetno valenco, 
- posameznik situacije ne obvlada. 
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Komponente stresa bomo podrobno spoznali poglavju, njim namenjenem, še prej pa 
opredelimo nekatere vrste stresa, ki nam bodo pomagale razumeti celotno povezavo 
med stresom in izgorelostjo. 
 
1.2. Vrste stresa 
 
Kljub relativno pozni znanstveni opredelitvi stresa gre za pojav, ki je že od nekdaj 
pomembno zaznamoval človekovo življenje. Schmidt (2001, str. 6) namreč pravi, da je 
stres kot najboljši prijatelj pomagal preživeti ljudem skozi tisočletja. Tudi Powell (1999, 
str. 6) ga opisuje kot pozitiven pojav, ki ljudem omogoča preživetje. Danes pa je stres v 
literaturi pogosto prikazan kot naš največji sovražnik (Treven 2005, str. 14), kot nekaj, 
kar daje pečat drugi polovici 20. stoletja in predstavlja socialno zlo, ki preži za vsakim 
vogalom (Lindemann 1977, str. 11), ter kot zahrbten in neizprosen morilec številka ena 
(Schmidt 2001, str. 6).  
Ob vseh negativnih prizvokih, ki jih ponuja beseda stres, se nam zazdi dokaj 
paradoksalno, da lahko nekaj, kar nam praktično omogoča obstoj, povzroča tudi največje 
nevšečnosti in v skrajnem primeru celo smrt.  
Omenjeni paradoks nam bo pomagala razumeti Schmidtova delitev, to je na naravni in 
umetni stres (Schmidt 2001, str. 9-11). Naravni stres naj bi bil koristen, saj naj bi za vse 
mehanizme ponovnega uravnoteženja telesa poskrbela evolucija. Pojavi se lahko kot 
(prav tam):  
- posledica občutka ogroženosti, kar posameznika pripravi na obrambo, pobeg ali 
napad. Gre za naravno, neškodljivo reakcijo, saj telo porabi nakopičene snovi in 
tako ponovno vzpostavi ravnovesje; 
- posledica ugodja in zadovoljstva (prijetni stres), ki ju doživljamo, kadar naša 
usposobljenost presega neko zahtevo, ko dosežemo zastavljene cilje, se sproščamo 
ipd.  
Umetni stres, škodljivi stres, pa je bolezen današnjega časa, saj je posledica nenehnih 
omejitev in zahtev okolja, ki so lahko resnične, namišljene ali pa privzgojene. Navadno 
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presegajo posameznikove sposobnosti za soočanje z njimi. Za uravnoteženje telesa in s 
tem za svoje zdravje morajo poskrbeti posamezniki sami (prav tam). 
Vsi stresorji torej niso škodljivi ali obremenjujoči, zato ločimo pozitivni stres ali eustres 
in negativni stres ali distres (Musek 2010, str. 366). 
Pozitivni stres ali eustres povzroča kratkotrajno in neintenzivno stresno reakcijo 
(Starc 2008a, str. 47). Nanjo vplivajo posameznikove izkušnje, znanje in predispozicije 
za spopad. Takšen stres omogoča prilagajanje organizma na okolje, na nove situacije, 
spodbuja spopadanje s problemi, reševanje težav, motivira za delo in spodbuja 
dinamičnost (prav tam, str. 48). Noradrenalin spodbuja tvorbo novega spomina, 
ustvarjalno razmišljanje, nove povezave med živčnimi celicami in izboljšuje razpoloženje 
(prav tam). 
Božič (2003 v Treven in Treven 2011, str. 11) pravi, da se pri osebah, ki so pod vplivom 
pozitivnega stresa, tako pojavljajo: 
- evforičnost, zanesljivost, vznemirjenost, velika motiviranost; 
- razumevanje, pripravljenost priskočiti na pomoč, družabnost, prijaznost, 
ljubeznivost, občutek zadovoljstva in sreče; 
- umirjenost, uravnovešenost, samozavest; 
- ustvarjalnost, učinkovitost, uspešnost; 
- sposobnost jasnega in racionalnega mišljenja, odločnost; 
- marljivost, živahnost, vedrost, nasmejanost. 
Negativni stres ali distres pa ima škodljive učinke na zdravje. Je posledica dolgotrajnih 
ali ponavljajočih se in/ali intenzivnih stresnih reakcij organizma brez ustreznega počitka 
in obnove organizma (Starc 2008a, str. 48). O njem bomo podrobno govorili v celotnem 
teoretičnem delu. 
Spoznanja o pojavu stresa, o katerih smo pisali pri opredeljevanju stresa, nam 
nakazujejo na to, da proces stresa poteka tako na fiziološki kot na psihološki ravni, zato 
Treven in Treven (2011, str. 12) govorita o delitvi na telesni oziroma fiziološki in 
psihološki stres. »Telesni stres [poudarila T.B.] je sindrom, ki nam pove, da smo 
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omejeni v našem dobrem počutju. Pri tem reagirajo naši senzorji. Njihova sporočila, ki 
sprožijo stresni program, so tako občutljiva, da se zavedamo svojega nelagodnega 
položaja šele, ko opazimo telesne znake stresne situacije.« (prav tam, str. 12) Psihološki 
stres pa je preučeval Lazarus (1984 v Treven in Treven 2011, str. 12) in meni, da stres 
ni samo dražljaj ali odgovor, ampak je predvsem proces, v katerem ima človek aktivno 
vlogo in lahko vpliva na delovanje stresorja z vedenjskimi, spoznavnimi in čustvenimi 
strategijami. 
Starc (2008a, str. 49) opozarja, da je pri sodobnem človeku najpogostejši psihosocialni 
in mentalni stres. »Z njima se soočamo na cesti, med vožnjo v avtomobilu, na javnih 
mestih, v službi, doma in povsod, kjer lahko pridemo v spor z ljudmi.« (prav tam, str. 49) 
Psihosocialni stres izzovejo psihosocialni dejavniki, pripelje pa lahko do kroničnega 
stresa (Starc 2007, str. 251). 
Naslednja delitev stresa je namreč na akutni in kronični stres (Musek 2010, str. 367). 
 »Akutni stres [poudarila T.B.] je nenadna stresna reakcija osebe, duše in telesa na 
stresogeni dejavnik, ki jo poznamo kot prvo obdobje stresnega sindroma, obdobje 
alarma.« (Starc 2007, str. 65) Musek (2010, str. 367) navaja med stresorje, ki povzročajo 
akutni stres, neprijeten film, nepričakovan in neprijeten dražljaj (zvok, hrup, svetloba), 
izgubo prijatelja, dela, finančno izgubo, oster konflikt, prepir, ponižanje, nezgodo, izbruh 
bolezni itd. V primeru akutne stresne reakcije se raven povišanega kortizola v krvi 
počasi normalizira. Če pa je stres stalno prisoten ali se nenehno ponavlja, ostaja zvišana 
tudi raven hormonov (Starc 2007, str. 146). V tem primeru govorimo o kroničnem 
stresu, ki lahko povzroči motnje spomina in zbranosti, vedenjske in čustvene 
spremembe, tesnobnost, depresivnost, samopoškodovalnost in celo samomor (Starc 
2008a, str. 125). Predstavljajo ga: nespečnost, utrujenost, pretirano delo, premalo 
zanimivo delo, obremenjujoče poklicne in družinske vloge, trajno bolezensko stanje, 
zdravljenje itd. (Musek 2010, str. 367). 
Na tem mestu velja omeniti še stres, povezan z delovnim mestom posameznika. Ko 
govorimo o stresu na delovnem mestu, govorimo o t. i. poklicnem stresu, ki ga 
posameznik doživlja, ko zahteve delovnega okolja presegajo zmožnosti zaposlenega za 
njihovo obvladovanje (Novak, Šprah in Sedlar 2012, str. 30). Černigoj Sadar (2002 v 
Treven in Treven 2011, str. 13) ga opiše kot visoko rizični, korporativni, individualni 
10 
 
in kolektivni stres. Visoko rizični stres je povezan z velikimi spremembami v podjetjih, 
kot so pripojitve, prevzemi, reorganizacije, preoblikovanje delovnih mest, realokacija 
vlog in odgovornosti. Korporativni stres je posledica vedno večjih delovnih obremenitev 
in zmanjševanja števila zaposlenih ter nenehnega zmanjševanja stroškov. Individualni 
stres je opisan kot posledica posameznikovega dojemanja zahtev in obremenitev na 
delovnem mestu. Kolektivni stres pa je stres, ki v podjetju prizadene večje število 
delavcev, ne glede na njihov značaj. Odraža se kot značilnost podjetja, specifike dela ali 
neugodnega zunanjega okolja (prav tam, str. 14). 
V nadaljevanju bomo spoznali, v čem je bistvena razlika med doživljanjem stresa nekoč 
in danes. 
 
1.3. Stres nekoč in danes 
 
Pozitivni stres je torej tisti, ki je ljudem pomagal preživeti skozi tisočletja in nam koristi 
še danes. Distres pa je lahko natančnejša in ustreznejša opredelitev tistega, kar v 
vsakdanji rabi pomeni za večino ljudi pojem »stres« (Selič 1999, str. 66). 
Katere so bistvene razlike med doživljanjem stresa in odzivanjem nanj nekoč in danes, 
so avtorji prikazali na različne načine. Starc (2008a, str. 72) pravi, da je nespremenjena 
ostala le biokemijska stresna reakcija. Kot prvo razliko med doživljanjem stresa nekoč in 
danes navaja dejstvo, da je jamski človek sproščene hormone porabil v reakciji spopad-
ali-umik, medtem ko sodobni človek ohranja avtomatizem nevro-endokrinega odziva na 
situacijo (prav tam).   
Schmiedel (2011, str. 24) meni, da naši telesni odzivi pri današnjem stresu ne sežejo dlje 
od tega, da pritisnemo na plin (beg) ali potrobimo (boj), ko nas na avtocesti razjezi 
sprednje vozilo. Fiziološko bi bilo namreč bolj smiselno, če bi takrat zapeljali na najbližje 
parkirišče in tam sprostili stres s polurnim tekom po gozdu (regeneracija) (prav tam).  
Treven (2005, str. 45) pravi, da težava torej nastane, ko pri človeku pride do telesnega 
odziva, ni pa potrebna nobena fizična akcija. Energija, ki se je nakopičila kot odziv na 
stresno reakcijo, torej ostane v telesu (Battison 1999, str. 6). »Stres traja in namesto da 
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bi se obnovilo ravnovesje v telesu, se organizem prilagodi stalni napetosti. Raven 
adrenalina ostane visoka in telo je še naprej v stanju povečane vzburjenosti.« (prav tam, 
str. 6)  
Prav umanjkanje regeneracije je namreč naslednja bistvena razlika. Schmiedel (2011, 
str. 23) pravi, da so naši predniki po uspešnem lovu na mamuta priredili slavnostno 
pojedino, na kateri so se najedli do sitega, in za nekaj časa počivali. V tem času se je 
znižala raven stresnih hormonov v krvi in telo se je regeneriralo. Danes si želimo takoj 
upleniti naslednjega mamuta in namesto ubranega izmenjevanja faz aktivnosti in 
pasivnosti, stresa in regeneracije, tako nastane grozeč vrtinec stresa (prav tam). 
»Poleg tega današnje življenjske situacije in izzivi od človeka bolj zahtevajo modrost, 
razum, preudarnost, mirnost, premišljenost, načrtovanje, komunikacijo, nadzorovan in 
socialno občutljiv pristop do ljudi in problemov, ne pa moč in hitrost mišic.« (Starc 2007, 
str 29).  
Lamovec (1998, str. 202) tako meni, da kratkotrajna in izrazita alarmna reakcija, ki 
mobilizira energijo za beg ali boj, v sodobnih razmerah navadno ne reši problema, saj so 
ti danes navadno dolgotrajne narave, zato se oblikuje reakcija odpornosti. Človek tu »[…] 
mobilizira večino svoje energije, da vztraja v neznosni situaciji, kot je npr. neustrezna 
služba, nerazumevanje v družini itn.« (prav tam, str. 203).  
Poleg tega, da so problemi danes dolgotrajnejši, se jih pojavlja tudi neprimerno več kot 
včasih Starc (2007): 
»Izvori stalnega in ponavljajočega se stresa so stalni pritiski, napetosti, stiske, 
strahovi, preobremenjenost, hiter življenjski ritem, številni prekratki poslovni roki, 
bombardiranje z informacijami, hitri načini komunikacije (fax, internet, GSM), stalno 
pomanjkanje časa, borba za materialnimi sredstvi, službo, finančni obstoj, stalno 
pomanjkanje časa za emocionalno in telesno sprostitev, družino, prijatelje, zabavo, 
spanec, redno telesno aktivnost, nadalje odtujenost, malo stika z naravo in nasploh 
nenaraven življenjski slog.« (str. 30) 
Posledica stalnega, neprekinjenega ali ponavljajočega se delovanja stresogenih 
dejavnikov, ki niso predvidljivi, so slabo nadzorovani in neobvladljivi, pa je psihosocialni 
stres (Starc 2007, str. 146).  
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1.4. Komponente stresa 
 
V tem poglavju se bomo podrobno seznanili s stresogenimi dejavniki, že prej 
omenjenimi, posameznikovo oceno teh ter z različnimi odzivi nanje.  
 
1.4.1. Stresogeni dejavniki ali stresorji 
 
Lamovec (1998, str. 209) pravi, da je stresor navadno sprememba. Musek (2010, str. 
366) ga označi kot vsak vpliv, ki učinkuje na organizem, med njimi pa niso vsi škodljivi, o 
čemer smo že govorili. Greenberg in Baron (2000 v Treven 2005, str. 15) opredelita 
stresorje predvsem kot zahteve zunanjega okolja, ki povzročajo pri posamezniku 
tveganje za pojav stresa.  
Stres pa ni nujno posledica prehudih pritiskov, saj lahko nastane tudi zaradi 
pomanjkanja stimulacije (Tyrer 1987, str. 28-29). Večina sprememb, ki vodijo k manjši 
stimulaciji, je sicer prijetnih, toda, če je razlika velika in pomanjkanje stimulacije traja 
predolgo, se duševnost in telo lahko odzoveta enako kot pri pretirani stimulaciji (prav 
tam). 
Stresorji se med seboj razlikujejo po pomembnosti, trajanju, jakosti, pogostosti, stopnji 
negotovosti, ki jo povzročajo, nastopijo pa lahko nenadno ali postopno, predvideno ali 
nepredvideno (Lamovec 1998, str. 209). 
Musek (2010, str. 367) na podlagi tega loči stresorje, ki so posledica delovanja enkratnih 
hudih stresnih dogodkov – »makrostresov«, in tiste, ki so posledica delovanja 
ponavljajočih se vsakdanjih drobnih stresov - »mikro- ali ministresov«. 
Prve je v življenju Američanov preučeval Holmes s sodelavci (v Spielberger 1985, str. 
31) in jih je  nato povezoval z možnostmi obolenj (Tabela 1). 
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Tabela 1: Ocene stresnosti raznih dogodkov in življenjskih sprememb 
(Spielberger 1985 v Musek 2010, str. 368) 
DOGODEK POVPREČNA OCENA (enote življenjskih 
sprememb2) 
smrt zakonskega partnerja 100 
ločitev 73 
odvzem prostosti (zapor) 63 
smrt bližnjega sorodnika 63 
huda nesreča, bolezen, invalidnost 53 
izguba službe 47 
upokojitev 45 
nosečnost 40 
težave v spolnih odnosih 39 
finančne spremembe 38 
smrt dobrega prijatelja 37 
zamenjava poklica 36 
ločitev od otrok 29 
začetek šolanja 26 
 
Napore vsakdanjega življenja pa Treven (2005, str. 32) opredeli kot vznemirjenja 
majhne intenzivnosti, ki pa so lahko pogostejša. Mednje našteva: nakupovanje, pripravo 
kosila, preveč opravil v kratkem časovnem obdobju, vzgoja otrok itd. (prav tam).  
Selič (1999, str. 55, 59) deli stresorje na: kataklizmične, osebne in stresorje ozadja (prav 
tam). 
Kataklizmični stresorji so nepredvidljivi dogodki, ki se zgodijo večjim skupinam ljudi 
hkrati, nanje močno vplivajo in zahtevajo za svoje obvladovanje veliko prizadevanj (prav 
tam, str. 55). To so razne naravne in tehnološke nesreče, ki v prizadetih izzovejo 
                                                          
2
 Da bi lahko dobila ogrodje za ocenjevanje teh dogodkov, sta Holmes in Rahe (v Spielberger 1985, str. 31) za 
osnovo izbrala zakon in mu dala poljubno številčno vrednost 50. Tisti, ki so pri študiji sodelovali, so se tako 
morali najprej odločiti, ali posamezen življenjski dogodek zahteva več ali manj prilagajanja, potrebnega za 
obvladovanje dogodka, in mu na podlagi tega dodeliti število, sorazmerno večje ali manjše od 50. Ko so 
izračunali povprečne vrednosti za posamezne dogodke, so izračunali točke enot življenjskih sprememb (prav 
tam).  
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podobna čustva in vedenje, kar povečuje občutke pripadnosti skupnosti, ti pa potem 
olajšajo poravnavanje (prav tam). 
Osebni stresorji so tisti, ki delujejo na posameznika in niso nujno predvidljivi, zahtevajo 
pa veliko tvornega prizadevanja za obvladovanje (prav tam). Izrazite stresne 
obremenitve lahko slabijo spominske kapacitete in v intelektualnih aktivnostih meglijo 
pozornost in/ali ožijo njen obseg (Sarafino 1990 v Selič 1999, str. 55).  
Stresorji »ozadja« pa »[…] so na videz majhni, zanemarljivi, vendar stalno prisotni 
problemi, (kronificirani) pogoji, ki povzročajo kronično vznemirjenje in/ali distres. 
Mednje sodijo hrup, nezadostna razsvetljava ipd.« (Selič 1999, str. 59) Avtorica opozarja, 
da če jih spregledamo oziroma si ne prizadevamo, da bi jih odstranili ali nevtralizirali, 
lahko dolgoročno povzročijo dosti večjo škodo kot kataklizmični in osebni (prav tam). 
Te, t. i. mikrostresorje, se od množice stresorjev, delujočih na posameznika, prav zaradi 
tega najpogosteje preučuje (Slivar 2011, str. 10).  
Nadalje bi lahko izpostavili stresorje, ki se pojavljajo na delovnem mestu. Evropska 
raziskava o delovnih pogojih EUROFOND, izvedena leta 2010, je namreč pokazala, da 
37,2 % zaposlenih v Sloveniji meni, da sta njihovo zdravje in varnost ogrožena zaradi 
dela (Novak, Šprah in Sedlar 2012, str. 30). Kot vzrok težavam pa kar 37,7 % vprašanih 
navaja stres (prav tam).  Poleg tega je omembe vreden tudi podatek Evropske agencije 
za varnost in zdravje pri delu, da so bili leta 2002 ekonomski stroški stresa, povezanega 
z delom, v EU-15 ocenjeni na 20 milijard evrov (Štandeker 2012, str. 21). 
Leka, Griffiths in Cox (2003 v Božič 2011, str. 9-10) opredeljujejo devet kategorij s 
stresom povezanih dejavnikov tveganja na delovnem mestu in jih delijo v dve skupini: 
1. Vsebina delovnega okolja, kamor spadajo:  
- »vsebina dela (monotone, nespodbudne, nesmiselne naloge; pomanjkanje 
raznolikosti; neprijetne naloge; averzivne naloge); 
- delovne obremenitve in tempo dela (preveč ali premalo dela; delo pod časovnim 
pritiskom); 
- delovni čas (striktni in nefleksibilni urniki dela; podaljšan in neobčutljiv delovni 
čas; nepredvidljiv delovni čas; slabo organiziran sistem izmen); 
15 
 
- udeležba in kontrola (pomanjkanje udeležbe pri odločanju; pomanjkanje kontrole  
nad metodami dela, tempom dela, delovnim časom in delovnim okoljem).« (prav 
tam, str. 9); 
2.  kontekst dela, kamor uvrščajo: 
- »razvoj kariere, status in plačilo (ne sigurnost zaposlitve; pomanjkanje možnosti 
za napredovanje; delovno mesto pod lastnimi zmožnostmi in nad njimi; delo, ki 
ima nizko socialno vrednost; sistem plačevanja po učinku; nejasen in nepravičen 
evalvacijski sistem učinka pri delu; prevelika ali nezadostna izurjenost za delo); 
- vloga v organizaciji (nejasna vloga; nasprotujoče si vloge znotraj iste zaposlitve; 
odgovornost za ljudi; nenehni stiki z drugimi ljudmi in njihovimi težavami); 
- medosebni odnosi (nadekvantna, neobzirna ali nesuporativna supervizija; slabi 
odnosi s sodelavci; bulliying, nadlegovanje in nasilje; izolirano ali osamljeno delo; 
nedogovorjeni postopki za reševanje problemov ali pritožb); 
- kultura organizacije (slaba komunikacija; slabo vodenje; pomanjkanje jasnosti 
organizacijskih ciljev in strukture); 
- razmejevanje dela in domačega življenja (konfliktnost zahtev, vezanih na delo in 
dom; pomanjkanje podpore za domače probleme pri delu; pomanjkanje podpore 
za težave v službi doma).« (str. 9-10) 
Med dejavnike tveganja na delovnem mestu lahko prištevamo tudi neustrezne delovne 
razmere, med katere Treven (2005, str. 28-29) uvršča hrup, vibracije, prah, neugodno 
toplotno okolje, svetlobo in nevarne snovi. 
Preostali dejavniki širšega konteksta, ki niso neposredno vezani na delovno okolje, 
(osebnostne značilnosti, družinski odnosi, zdravstveni status, življenjski stil, kvaliteta 
bivanja, kulturno okolje, splošna družbena klima itd.) pa lahko pomembno prispevajo k 
doživljanju stresa na delovnem mestu (Sedlar in Novak 2012, str. 51).  
Poklicni stres je torej posledica stresogenih dejavnikov, ki vplivajo na posameznika na 
določenem delovnem mestu in posameznikovega odziva nanje. Nekateri poklici so bolj 
stresni od drugih (Starc 2007, str. 261), zavedati pa se moramo, da obstajajo različna 
merila za vrednotenje stresnosti posameznega poklica (prav tam, str. 259). Glede na to, 
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da je intenziteta stresogenih dejavnikov odvisna od posameznikove subjektivne ocene, 
Starc (prav tam, str. 260) opozarja, da noben test oziroma merilo ne more biti povsem 
objektivno. Pri merjenju stresnosti določenega poklica se moramo, po njegovem mnenju, 
osredotočiti na vprašanja, ki odgovarjajo na najpomembnejše značilnosti stresa, 
povezanimi z delom, ki so (prav tam):  
»[…] odgovornost do ljudi in ne papirjev oziroma izdelkov, obvladljivost in 
predvidljivost dela in rezultatov dela, trajanje stresa, pritiski na zaposlenega, 
odprtost dela javni presoji in kritiki, nadalje posledice dela za posameznika in druge 
zaposlene, ki deluje(jo) na tem delovnem mestu (utrujenost ob koncu delovnika, 
absentizem, uživanje alkohola, kajenje in jemanje drugih poživil), in ne nazadnje, 
zakonske težave zaposlenih (ločitve, menjave službe).« (str. 260)   
Med dejavniki širšega konteksta, ki niso neposredno vezani na delovno okolje, smo 
našteli tudi tiste, ki, kot pravi Schmiedel (2011, str. 35), izhajajo iz nas samih 
(osebnostne lastnosti, raven samospoštovanja in delavnosti) (prav tam). Zahteve, ki jih 
terja okolje, lahko posameznik namreč ne doživlja kot stresne, če ne predstavljajo 
grožnje za njegovo samospoštovanje ali dobro počutje (Slivar 2013, str. 14). Slivar (prav 
tam) takšne zahteve označi za potencialne stresorje3. Pridevnik »stresni« jim namreč 
nakloni posameznikova ocena situacije, o kateri bomo podrobno govorili v naslednjem 
poglavju (prav tam).  
V diplomskem delu se bomo naslanjali na Slivarjevo (2013) opredelitev stresogenih 
dejavnikov, zato bomo dejavnike stresa, ki izhajajo iz nas samih, obravnavali kot 
dejavnike, ki vplivajo na celoten proces stresa, in sicer na oceno stresogenih dejavnikov 
in na odzivanje ter obvladovanje stresogenih situacij. 
 
1.4.2. Ocena stresorjev in stresna reakcija 
 
Musek (2010, str. 357) s preučevanjem korelacij med stresom, psihičnim blagostanjem 
in izgorelostjo ugotavlja, da je za občutje izgorelosti in zadovoljstva z življenjem 
                                                          
3 
Slivar (2013, str. 14) piše o potencialnih poklicnih stresorjih, ki jih opredeli kot objektivne lastnosti učiteljevega 
dela, ki lahko povzročijo stres. Potencialno ogrožujoče zahteve pa se lahko pojavljajo tudi izven poklicnega 
okolja, zato bomo njegovo opredelitev uporabili za vsesplošne zahteve.  
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pomembno predvsem to, kako subjektivno doživljamo stresorje, ne pa toliko njihove 
dejanske, objektivne značilnosti. Ko v življenju doživljamo raznorazne spremembe,  
velike in majhne, oziroma, ko jih doživljamo premalo, kar je lahko tudi sprememba, je 
torej vse najprej odvisno od tega, kako bomo te spremembe ocenili sami pri sebi.   
Ocena je »[…] rezultat ravnotežja med primarno in sekundarno oceno stresne situacije« 
(Lazarus in Folkman v Marentič Požarnik 2008, str. 213). 
»V procesu primarne ocene [poudarila T.B.] ugotovimo, koliko je dani cilj pomemben in 
privlačen za nas. Kakšen je »dobiček«, če ga dosežemo, oz. »izguba«, če se mu 
odrečemo?« (prav tam, str. 214) Na vsebino t. i. primarne ocene pa naj bi po Selič (1999, 
str. 61) vplivali dve vrsti dejavnikov: 
- dejavniki osebnosti so intelektualne in motivacijske komponente ter nekatere 
lastnosti, kot so (ustrezno) visoko samovrednotenje, sistem vrednot in realnih 
pričakovanj (prav tam); 
- atributi situacij pa predstavljajo jakost zahteve, prelomnost dogodka (življenjska 
razpotja, premiki, generalne spremembe), vidiki, ki se nanašajo na spremembo 
socialnih vlog (starševstvo, nova zaposlitev ipd.), časovno predvidljivost, 
zaželenost, možnost kontrole in jasnost situacije (prav tam). 
Musek (2010, str. 369, 370) pravi, da izide ocenjevanja na prvi stopnji lahko zvrstimo v 
tri kategorije: 
- škoda ali izguba,    
- grožnja,  
- izziv.   
Sekundarno oceno oblikujemo skoraj istočasno s primarno (Selič 1999, str. 61). Nanaša 
se na evalvacijo človekovih zmožnosti za izkoriščanje lastnih (razpoložljivih) virov 
odpornosti na stres in za preseganje kratkotrajnega odziva na delovanje stresorja (prav 
tam). Nastran Ule (1993, str. 133) pravi, da sekundarno ocenjevanje stresorjev primarno 
oceno dodatno oblikuje, kar pomeni, da lahko občutek ogroženosti dodatno okrepi ali 
zmanjša. Model soočanja s stresnimi situacijami prikazuje Slika 2. 
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Slika 2: Lazarusov model soočanja s stresnimi situacijami (1984 v Musek 2010, 
str. 370) 
 
Raziskave so pokazale, da so odzivi na obremenilne situacije povsem drugačni, če te 
zaznavamo kot izgubo ali grožnjo, kakor pa tedaj, ko jih vidimo kot izziv (Musek 1993, 
str. 349). »V prvem primeru bomo situacijo doživljali kot nekaj negativnega in tudi naše 
doživljanje bo obarvano z negativnimi čustvi – nemočno jezo, strahom, zaskrbljenostjo, 
obupom. V drugem primeru pa bomo situacijo doživljali kot izziv, pogosto kot nekaj 
privlačnega, spodbudnega in včasih celo dobrodošlega.« (prav tam, str. 349, 350)  
Če bomo obremenilno situacijo ocenili za izziv, bo naš odziv na obremenitev bolj 
usmerjen k problemu, bolj konstruktiven in bolj uspešen (prav tam, str. 350). Če pa 
bomo situacijo ocenili za škodo ali kot grožnjo, bo odziv usmerjen bolj čustveno, manj 
konstruktivno in ne bo uspešen (prav tam).  
Med konstruktivne načine soočanja Musek (prav tam, str. 349) šteje odstranitev ali 
premostitev ovire, preusmeritev k drugemu enakovrednemu cilju, odložitev na čas, ko 
bomo cilj lažje dosegli in sublimirano obliko reševanja težav (primerno sproščanje 
nasilja v borilnih športih, na lovu itd.). 
Nekonstruktivni načini soočanja pa zajemajo agresivno in destruktivno obnašanje, 
regresivno obnašanje (nezrelo, otročje), beg pred oviro, prehitro vdajo, pasivno čakanje 
itd. (prav tam). 
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Lamovec (1998, str. 201) meni, da poteka ocenjevanje nepretrgano. Ko načrt 
obvladovanja situacije izpeljemo, ga namreč ponovno ocenimo, da se prepričamo, koliko 
smo bili uspešni. Če je naša ocena pozitivna, bo stresna situacija prenehala. V 
nasprotnem primeru pa smo zopet na začetku. Izbrati moramo novo strategijo in izvesti 
novo akcijo. Če je naša ponovna ocena tudi po tem negativna oziroma se neuspešnost 
izbranih strategij večkrat pokaže, nam lahko teh zmanjka, posledično pa izgubimo 
zaupanje vase in motivacijo za ponovno aktivno reševanje stresne situacije (prav tam). 
Pojavi se torej stalna napetost, ki se ji prilagodi tudi organizem (Battison 1999, str. 6). 
Lindemann (1977, str. 21) sicer meni, da naj bi bil človek bitje z največjo prilagoditveno 
sposobnostjo, a če so prilagoditvene reakcije napačne, so lahko reakcije na stresne 
dejavnike bolj neugodne, kot je bilo prvotno stanje stresa.  
Človek se lahko po več neuspešnih poskusih premagovanja stresne situacije zateče k  
obrambnemu odzivu nanje (Lamovec 1998, str. 201). Lamovec (prav tam) ga opredeli 
kot nehotno in avtomatično, njegovo bistvo pa je v varovanju osebnostne integritete. Tu 
se posameznik ne osredotoča več na reševanje prvotnega problema, ampak je njegov cilj 
varovanje pred zlomom (prav tam).  
Musek (1993, str. 350) pravi, da posameznik pri obrambnem reagiranju po eni strani  
vseeno poskuša izpolniti prvotni cilj, po drugi strani pa skuša pred oviro bežati in 
odstraniti frustracijsko napetost. Cilj je tako dosežen le šibko ali delno, tudi napetosti se 
v celoti ne znebimo. Z obrambnimi mehanizmi se naš »jaz« brani pred nesprejemljivimi 
nagonskimi impulzi, jih skuša potisniti s področja zavesti ali lažno prikazati v 
sprejemljivi luči, kar pa ne reši težav. Tako lahko njihov ponavljajoči se učinek vodi v 
nekakšen začarani krog nezadovoljstva, nazadnje pa celo v resne čustvene motnje, v 
nevrotske težave (prav tam, str. 351). 
Med osnovne obrambne mehanizme šteje (prav tam):  
- potlačevanje, ki lahko vodi v sprevračanje, odklanjanje, zanikanje, premestitev ali 
premik; 
- projekcijo, kar pomeni, da svoje negativne lastnosti pripisujemo drugim; 
- introjekcijo, ko dobre lastnosti drugih pripišemo sebi; 
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- identifikacijo  z zelo ugledno in pozitivno osebo, kar nam spet dvigne vrednost; 
- racionalizacijo, pri kateri cilje, ki jih nismo dosegli, omalovažujemo; stvari, ki jim 
nismo kos, postanejo nepomembne; 
- kompenzacijo, ko poskušamo neuspešna področja, kjer se čutimo šibki in 
nekompetentni, izravnati z večjimi uspehi na drugem področju; 
- nadkompenzacijo, ki je nadgradnja kompenzacije, kar pomeni, da skušamo z 
velikimi napori izravnati primanjkljaj na »manjvrednem« področju; 
- substitucijo cilja, ko težaven ali nedosegljiv cilj nadomestimo z drugim, lažje 
dosegljivim. 
 
2. IZGORELOST NA DELOVNEM MESTU 
 
2.1. Opredelitev pojava 
 
Pojem izgorelosti je definiral Freudenberger (1974 v Musek 2010, str. 368) kot »[…] 
ugašanje motivacije in spodbude, posebno tedaj, ko posameznikova posvetitev nekemu 
cilju ali odnosu ne pokaže želenih rezultatov.« Značilen naj bi bil torej splošen distres, 
izčrpanost, zmanjšano zanimanje in občutje brezizhodnosti (prav tam).  
Depolli Steiner (2011, str. 27) jo tako predstavi kot metaforo za izrabo energije, za 
ugasnitev ognja oziroma goreče sveče, ki nakazuje, da je nekoč ogenj gorel, vendar pa je 
ugasnil, ker nima več zadostnih virov za napajanje.  
Gold (1984 v Demšar 2008, str. 126) in Dunham (1992 v prav tam) sta izgorelost 
opredelila kot zadnjo fazo neuspešnega reševanja stresnih situacij, s čimer se strinja tudi 
Fengler (2007, str. 78), ki pravi, da je izgorelost sorodna fazi izčrpanosti. »Če stres traja 
dalj časa in ni več mogoče mobilizirati moči ter ni možnosti za počitek, se razvije globoka 
izčrpanost, ki ima značaj izgorelosti.« (prav tam, str. 78) Še natančnejša sta 
Freudenberger in Richelson (1980 v Pšeničny 2006, str. 20), ki izgorelost prav tako 
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opredeljujeta kot stanje izčrpanosti, le da ta nastopi, ker predanost ideji, načinu življenja 
ali odnosu ne prinese pričakovane nagrade. Ravno predanost ideji pa je morda razlog, da 
posameznik spregleda znake stresa in ne ukrepa pravočasno, kar je po Penko Šajn 
(2013, str. 14) tudi razlog za pojav izgorelosti.  
S slednjo trditvijo se strinja tudi vodilna slovenska strokovnjakinja za raziskovanje in 
psihoterapijo sindroma izgorelosti Andreja Pšeničny (2008, str. 18), ki trditev, da je 
izgorelost posledica kroničnega stresa oziroma neuspešnega odzivanja nanj, označi za 
neustrezno, saj bi tako v enako obremenilnih okoliščinah izgorela večina ljudi, pa se to 
ne zgodi. Na podlagi analiz trdi, da moramo »običajno« utrujenost oziroma 
preutrujenost ločevati od izgorevanja (Pšeničny 2006, str. 21). Izgorelost namreč 
nastopi, ko posameznik znake utrujenosti oziroma izčrpanosti le zakrije s pretiranim 
deloholizmom, nadaljnje izčrpavanje pa vodi v izgorevanje (prav tam).  
Zato tudi ni naključje, da nekateri avtorji (Fengler 2007; Jerman 2005; Lamovec 1998) 
pojav izgorelosti povezujejo predvsem s posameznikovim poklicnim področjem.  
»Poklic je odločitev, ki pomembno prispeva k splošnemu zadovoljstvu in občutku 
uspešnosti v življenju, zato je resnično pomembno, da vsak posameznik, ko se odloči 
za poklicno pot, dobro prisluhne notranjim željam, potrebam. Vsekakor pa mora to 
uskladiti tudi s svojimi realnimi sposobnostmi, znanji in veščinami. Človek se namreč 
mora »najti« v poklicu, ki ga želi opravljati. Če se odloči napačno, potem sam 
obremeni svoj čustveni svet in svoje delo nezavedno izpostavi velikim pritiskom, kar 
vsak dan povzroča stres, ki ga posameznik zaznava kot nezadovoljstvo, komplekse in 
strahove.« (Starc 2008b, str. 145) 
Na izgorelost so najprej postali pozorni v poklicih pomoči, kasneje pa se je njeno 
preučevanje razširilo tudi na druge poklice (Depolli Steiner 2011, str. 27). To spoznamo 
tudi iz poimenovanja treh sestavin izgorelosti, ki jih opredelita Maslach in Jackson (1981 
v Penko 1994, str. 334). Ko govorimo o izgorelosti v poklicih pomoči, govorimo o 
čustveni izčrpanosti, depersonalizaciji in osebni neizpolnitvi, ko pa proučujemo 
izgorelost v drugih poklicih, govorimo o izčrpanosti, cinizmu in neučinkovitosti (Depolli 
Steiner 2011, str. 27).  
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(Čustvena) izčrpanost »[...] se nanaša na posameznikovo občutenje, da je zaradi dela 
(čustveno) preobremenjen, izčrpan, izpraznjen, s premalo/brez energije« (prav tam, str. 
27). 
Depersonalizacija oziroma cinizem »[…] pomeni posameznikov nečuteč in neoseben 
odnos do njegovih odjemalcev (če dela z ljudmi) oz. umik od dela, razdražljivost in 
pomanjkanje idealizma« (prav tam, str. 27). 
Nizka osebna izpolnitev oziroma neučinkovitost pa »[…] označuje posameznikovo 
negativno oceno samega sebe pri delu oziroma znižanje njegovega občutka 
kompetentnosti in doseganja delovnih dosežkov« (prav tam, str. 27). 
Slivar (2013, str. 64) pravi, da je visoka raven izgorelosti posledica kombinacije visoke 
čustvene izčrpanosti, visoke depersonalizacije in nizke osebne izpolnitve; zmerna raven 
je kombinacija zmernih rezultatov na vseh treh dimenzijah, nizko raven izgorelosti pa 
kaže kombinacija nizke čustvene izčrpanosti, nizke depersonalizacije in visoke osebne 
izpolnitve. 
Pšeničny (2006, str. 29) pa po drugi strani meni, da je vzrok za izgorevanje in izgorelost 
»[…] neravnotežje (nerecipročnost) med vlaganjem (črpanjem) energije (telesne, 
čustvene, kognitivne) in zadovoljevanjem potreb (obnavljanjem energije) ter način 
odzivanja oseb na nerecipročne situacije (osebnostne lastnosti) v življenjskih in 
delovnih okoliščinah.« Kaj to pomeni, bomo videli v naslednjih poglavjih. 
Evropske raziskave na področju poklicne izgorelosti kažejo, da nekje od 1-10 % ljudi v 
Sloveniji izraža močno izgorelost (Novak, Šprah in Sedlar 2012, str. 31). V Sloveniji je 
Inštitut za razvoj človeških virov iz Ljubljane (v nadaljevanju Inštitut) leta 2007 
raziskoval o pojavu izgorelosti na splošni populaciji (Pšeničny 2008, str. 21). Rezultati so 
pokazali, da samo 40 odstotkov oseb, ki so bile zajete v raziskavo, ne kaže znakov 
izgorevanja. Med najbolj ogrožene oziroma nadpovprečno izgorele sodijo managerji, 
dijaki in študenti, arhitekti, zdravniki, delavci v naravoslovnih in tehničnih poklicih s VII. 
stopnjo izobrazbe ter računalničarji; povprečno izgoreli pa so delavci v izobraževalnem 
sektorju in družboslovci s VII. stopnjo izobrazbe (prav tam, str. 22). 
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2.2. Proces izgorevanja 
 
Lamovec (1998, str. 410) pravi, da naj bi proces izgorelosti potekal v naslednjih fazah: 
1. Doživljanje stresa, ko zahteve presegajo posameznikove zmožnosti in vire za 
obvladovanje stresnih situacij. 
2. Čustveni odzivi v obliki tesnobe, napetosti, utrujenosti in izčrpanosti. 
3. Relativno trajne in številne spremembe v stališčih in vedenju, ki so rezultat 
obrambnega spoprijemanja s stresom. 
»Umik pelje vedno k večjemu občutku neuspešnosti, saj je zavzetost prvi pogoj za uspeh. 
Ob tem se veča razočaranje, kar pelje k novemu neuspehu.« (prav tam, str. 411) Tako je 
izgorevanje proces, ki krepi sam sebe (prav tam). 
Pšeničny (2008, str. 19) po drugi strani navaja presenetljivo dejstvo, da skoraj 
praviloma pregorijo najsposobnejši, najodgovornejši, najbolj zavzeti in najučinkovitejši 
ljudje.  
Avtorica (prav tam, str. 20) stanje dobrega počutja imenuje čilost, ki lahko, ob postopni 
izrabi energije, iz utrujenosti preide v preutrujenost. To je stanje, ki nastopi zaradi že  
omenjenega umanjkanja regeneracije oziroma pomanjkanja počitka in okrevanja po 
naporu. Po njenih besedah se proces izgorevanja začne, ko posameznik spregleda 
znamenja svojega organizma o preutrujenosti in svojo aktivnost še poveča. Tako začne 
delovati skrajno storilno. Stopnje izgorevanja so naslednje (prav tam, str. 21): 
1. izčrpanost 
2. ujetost 
3. adrenalna izgorelost 
V fazi izčrpanosti oseba ne priznava občutka kronične utrujenosti oziroma ga presega z 
aktiviranjem vedno novih osebnostnih virov, kar se kaže navzven kot skrajno 
storilnostna usmerjenost (deloholizem) (Pšeničny 2006, str. 21). 
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V fazi ujetosti se oseba počuti ujeta v način življenja, dela in odnosov (prav tam, str. 22). 
»To stanje spremlja preizčrpanost, na katero oseba pogosto reagira aktivno, z menjavo 
delovnega ali življenjskega okolja, vendar vanje prenaša svoje stare notranje prisile in s 
tem tudi vzroke za nadaljnje izgorevanje.« (prav tam, str. 22) 
V tretjo fazo uvrščamo (prav tam): 
- Stanje tik pred adrenalnim zlomom, ko se oseba kljub vsemu trudi, da bi bila še 
naprej videti aktivna, vendar se ne more več prilagajati spremembam okoliščin. 
- Adrenalni zlom, kjer gre za skoraj popolno izgubo energije, zelo pogosto se »[…] 
manifestira kot psihična motnja, navadno v obliki hudih depresivnih in/ali 
anksioznih simptomov, lahko pa tudi v obliki somatskih znakov« (prav tam, str. 
22). 
- Obdobje po adrenalnem zlomu, ko »[…] prvi popolni izčrpanosti sledi obdobje 
intenzivnih vpogledov, sprememba vrednostnega sistema ter transformacija 
osebnostnih lastnosti« (prav tam, str. 22). 
Avtorica (2006, str. 21) predlaga, da se za prvi dve fazi uporablja izraz izgorevanje, 
čeprav sama za prvo fazo uporabi izraz izčrpanost, adrenalna izgorelost pa je tako bolje 
definiran izraz, ki loči izgorelost od izčrpanosti. Adrenalna izgorelost namreč pomeni 
funkcionalno spremembo v nevroendokrinem sistemu, ki se kaže kot motnja v delovanju 
osi HHA (hipotalamo-hipofizno-adrenalna os) (prav tam, str. 23). Z drugimi besedami, 
telo začne izločati premalo kortizola, tudi v obremenilnih situacijah (prav tam). »Osebe, 
ki izgorevajo, imajo povišano raven bazičnega kortizola, izgorele osebe pa znižano.« 
(prav tam, str. 24) 
V nadaljevanju si poglejmo, kateri dejavniki najbolj prispevajo k pojavu izgorelosti pri 
posamezniku. 
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2.3. Dejavniki izgorelosti 
 
Pšeničny (2007, str. 48), ki predstavlja problematiko na področju raziskovanja 
izgorelosti, meni, da so najpogosteje uporabljeni vprašalniki za merjenje izgorelosti 
osredotočeni predvsem na vedenje in odzive v delovnem okolju. To pomeni, da 
ocenjujejo izgorelost za kroničen proces, katerega vzrok je izključno delovno okolje in 
njegove zahteve ter pomanjkanje strategij, ki bi posamezniku omogočile, da bi se 
zadovoljivo prilagodil določenim razmeram (Pšeničny 2006, str. 21). 
Med avtorje, ki se s to trditvijo strinjajo, spadata tudi Maslach in Leiter (2002, str. 39). 
Med vzroki izgorevanja na delovnem mestu naštevata preobremenjenost z delom, 
pomanjkanje nadzora, nezadostno nagrajevanje, razpad skupnosti, pomanjkanje 
poštenosti in nasprotujoče si vrednote (prav tam). 
Preobremenjenost na delovnem mestu se kaže tako, da je delo intenzivnejše kot 
običajno, zahteva več časa in je bolj zapleteno (prav tam, str. 40).  
Pomanjkanje nadzora razumeta v smislu zmanjšane avtonomije posameznika in 
njegove povezanosti z delom, kar je posledica vmešavanja organizacijske politike v 
posameznikovo zmožnost ustvarjalnega spopadanja s problemi (prav tam, str. 43). 
Nezadostno nagrajevanje razlagata avtorja (prav tam, str. 46) kot izgubo oziroma 
pomanjkanje notranjega in zunanjega nagrajevanja. Pri prvem gre za zadoščenje, da 
opravljamo svoje delo, ki nam je v veselje, s sodelavci, ki jih spoštujemo; pri drugem pa 
gre za materialne nagrade, to je v obliki denarja, ugleda in varnosti (prav tam). 
Razpad skupnosti je četrti vzrok izgorevanja in je posledica izgube varnosti zaposlitve 
ter čezmernega posvečanja kratkoročnim dobičkom, medtem ko se izgublja skrb za ljudi 
(prav tam, str. 49-50). Trgajo se osebni odnosi, spodkopava se skupinsko delo, med 
ljudmi se povečuje število sporov, primanjkuje podpore in spoštovanja, vsak dela sam 
zase, namesto da bi delali skupaj (prav tam, str. 50). 
Poštenost na delovnem mestu pogojujejo zaupanje, odkritost in spoštovanje (prav tam, 
str. 53). Organizacija deluje pošteno, kadar zna ceniti vsakega posameznika, ki prispeva 
k njenemu uspehu, saj mu tako ustvarja občutek pomembnosti. Prisotnost vseh treh 
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elementov ohranja človekovo predanost delu, njihovo pomanjkanje pa lahko 
neposredno prispeva k izgorelosti na delovnem mestu (prav tam). 
Različni vzroki so med seboj prepleteni in lahko delujejo vzročno-posledično. Tako je 
tudi poštenost pogojena s skupnimi vrednotami organizacijske skupnosti (prav tam, 
str. 55). Avtorja predstavljata kot osrednji problem usmerjenost organizacije h 
kratkoročnim finančnim ciljem, kar ponazarjata na primeru bančnih uslužbencev, ki jih 
je za ceno hitrejše, cenejše in dostopnejše storitve nadomestil bančni avtomat (prav tam, 
str. 56). Gre torej za razvrednotenje osebnega stika z bančnim uslužbencem. Poleg tega 
pa delavce prizadene tudi neiskrenost  organizacijskih vrednot (prav tam, str. 57). 
Ljudje, ki zasedajo odgovornejša delovna mesta, se lahko večkrat znajdejo v situaciji, ko 
morajo pred nezadovoljnimi strankami opravičevati politiko podjetja, čeprav se sami 
morda z njo ne strinjajo (prav tam). 
Pšeničny (2008, str. 19) te dejavnike združi pod imenom psihološke okoliščine življenja 
in dela. Gre za razhajanja med tem, kaj ljudje so in kaj morajo delati (Maslach in Leiter 
2002, str. 16), natančneje za nerecipročnost odnosov (Pšeničny 2008, str. 19). 
»V vsak odnos vlagamo določen del energije, pa naj gre za odnos z ljudmi ali za naše 
delo. V zameno pričakujemo, da bodo naša vlaganja povrnjena, torej bodo ti odnosi 
zadovoljili nekatere naše temeljne potrebe. Če se omejimo na delovna razmerja, 
potem so potrebe, ki naj bi jih zadovoljili, poleg ustreznega plačila za svoje delo, tudi 
pozitivna potrditev za dobro opravljeno delo (potreba po sprejetosti), relativno 
stabilni pogoji dela (varnost), nadzor nad delovnimi okoliščinami (varnost), jasno 
opredeljene naloge (potrebe po razumevanju) in podobno.« (prav tam, str. 19).  
To pa je le ena skupina vzrokov, ki so po Pšeničny (2008, str. 18-19) ključni za nastanek 
izgorelosti. Poleg njih navaja še družbene okoliščine in osebnostne lastnosti (prav tam). 
Adrenalna izgorelost torej zajema interpersonalne in intrapersonalne vidike (Pšeničny 
2006, str. 20). 
Družbene okoliščine se nanašajo na posledice prehoda iz industrijske družbe v 
postindustrijsko in s tem v t. i. družbo osebne svobode (Pšeničny 2008, str. 18). Pojavi se 
namreč kriza vrednostnega sistema, saj pridnost, delavnost in skromnost zamenjajo 
učinkovitost, prodornost in doseganje statusa. Zaradi nenehno spreminjajoče se potrebe 
27 
 
po znanju in usposobljenosti delovne sile varnih poklicev in varnih delovnih mest ni več, 
delovno življenje pa je polno negotovosti (prav tam). 
Osebnostne lastnosti naj bi bile tiste, zaradi katerih določeni ljudje, ki se soočajo z 
obremenitvami, tudi izgorijo (prav tam, str. 19). Več o osebnostnih lastnostih si bomo 
pogledali v poglavju o obvladovanju stresa in izgorelosti. 
Po vsem tem je potrebno opozoriti še na opažanja, ki jih navaja Findeisen (2005, str. 48). 
Avtorica namreč pravi, da nekateri ljudje vztrajajo v neugodnih delovnih situacijah  
zaradi velike brezposelnosti in ker dela ni mogoče najti (prav tam). Tudi, če za tem stoji 
potreba po priznanju in delavnosti, pa lahko laično trdimo, da je dandanes velikokrat 
razlog samo potreba po preživetju. 
 
2.4. Simptomi stresa in izgorelosti 
 
Simptomi stresa se lahko pojavljajo na različnih življenjskih in delovnih področjih  
(Slivar 2013, str. 47). 
Travers in Cooper (1998 v Slivar 2013, str. 48) delita simptome stresa v tri glavne 
skupine: 
- emocionalne manifestacije (občutek anksioznosti, nezadovoljstvo, depresija, strah, 
frustracija, negativno samovrednotenje); 
- vedenjske manifestacije (težave s hrano, pretirano kajenje in pitje alkohola, 
jemanje drog, nasilje, nespečnost, umik – absentizem, menjava poklica); 
- fiziološke manifestacije (bolezni ožilja in srca, psihosomatske bolezni, utrujenost, 
izčrpanost). 
Ferčec (1996/97, str. 17) razporedi simptome stresa glede na njegove faze. V fazi alarma 
se tako pojavljajo vznemirjenost, tesnoba, jeza, pobitost in strah. V fazi odpora oziroma 
obrambe opazimo zatajevanje čustev, čustveno osamitev, oženje interesov. V fazi 
izčrpanosti pa lahko pride do izgube samozavesti, nespečnosti in nekaterih telesnih 
težav, kot so povišan krvni tlak, čir na želodcu, depresija in trzanje mišic (prav tam). 
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Posledice izgorelosti se pojavljajo podobno v telesnem delovanju, čustvenem 
doživljanju, vedenju in mišljenju; od posameznikovih osebnostnih, duševnih in telesnih 
značilnosti pa je odvisno, na katerem od naštetih področjih bodo izrazitejše (Ščuka, 
2008, str. 53). 
Najbolj podrobno razvršča, glede na stopnje izgorevanja, posamezne simptome v 
skupine Pšeničny (2008, str. 21).  
V fazi izčrpanosti se tako pojavljajo (prav tam, str. 21): 
- »na telesnem področju: kronična utrujenost, ki ne mine po počitku, bolečine 
zjutraj in zvečer, napadi hitrega utripanja srca ali panični napadi, 
gastroenterološke težave in motnje spanja (nespečnost); 
- na psihičnem področju: povečana dejavnost, frustriranost, razočaranje nad 
ljudmi, občutek, da so stiki z ljudmi naporni, razdražljivost, anksioznost, žalost, 
zanikanje telesne in psihične utrujenosti ter bolečin, postavljanje potreb drugih 
pred svoje; 
- na vedenjskem področju: deloholizem.«  
V fazi ujetosti se znaki iz prve faze stopnjujejo, poleg tega pa se pojavljajo še (prav tam, 
str. 21): 
- »na telesnem področju: občasno ali trajno zvišanje krvnega tlaka, bolečine, 
glavoboli, slabše delovanje imunskega sistema (pogoste okužbe), alergije, 
kratkotrajni nenadni upadi psihofizične energije, močne motnje spanja v obliki 
nespečnosti ali pretrganega spanja; 
- na psihičnem področju: občutek ujetosti ter potreba po umiku iz delovnega in 
življenjskega okolja, upadanje storilnostno pogojene samopodobe, jeza (lahko 
se stopnjuje do napadov besa) in cinizem, grobost in okrutnost, nezmožnost 
nadziranja čustvenih odzivov, občutki krivde, motnje koncentracije in spomina, 
odtujevanje od bližnjih in sodelavcev, oteženo prepoznavanje laži in 
manipulacij, zanikanje lastnih potreb, suicidalne misli (brez sistematičnih 
priprav na samomor); 
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- na vedenjskem področju: menjava delovnega ali življenjskega okolja, umikanje 
pred socialnimi stiki.«  
Zadnja faza, adrenalna izgorelost, terja še, poleg intenzivnejše telesne in psihične 
simptomatike iz nižjih stopenj (prav tam, str. 21): 
- »na telesnem področju: skrajni upadi telesne energije (vsak telesni gib pomeni 
napor), onemogočeno ali skrajno oteženo ohranjanje budnosti, bolečine v 
mišicah in sklepih, intenzivni znaki senzorne prenasičenosti in izčrpanosti 
(mravljinčenje po vsem telesu, tremor, svetloba in zvoki so močno moteči), 
infarkt, možganska kap, akutne gastroenterološke motnje; 
- na psihičnem področju: depresivni občutki, nezmožnost odločanja in 
načrtovanja, dajanja pobud, izguba občutka za čas, napadi besa in joka, izguba 
nadzora, smisla in občutka varnosti, nezmožnost koncentracije (nezmožnost za 
branje), trganje miselnega toka, skrajno omejen kratkoročni spomin in motnje 
priklica, skrajna ranljivost, občutek nezaščitenosti, močna jeza in cinizem, 
možen je poskus samomora, navadno bilančnega tipa, občutek ''zloma psihične 
hrbtenice''; 
- na vedenjskem področju: umik iz vseh aktivnosti, pretrganje socialnih stikov.«  
Posledice adrenalnega zloma v zadnji fazi lahko pripeljejo tudi do invalidske upokojitve, 
mednje pa avtorica šteje »[…] močan in dolgotrajen upad delovnih sposobnosti, nenadni 
močni upadi psihofizične energije, nezmožnost vzpostavljanja/vzdrževanja 
psihofizičnega ravnotežja, periodično vračanje akutnega adrenalnega zloma v 
obremenilnih situacijah, izrazit odpor do prejšnjih življenjskih in delovnih situacij, 
osebnostne spremembe in spremembe vrednostnega sistema (zlasti upad altruizma in 
storilnosti kot vrednote) ter spreminjanje samopodobe« (prav tam, str. 21). 
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3. STRES IN IZGORELOST V POKLICIH POMOČI 
 
»Termin poklic pomoči označuje poklice, katerih temeljna naloga je nudenje pomoči 
posameznikom ali skupinam na različnih področjih njihovega znotraj-osebnega in/ali 
medosebnega delovanja.« (Klemenčič Rozman 2010, str. 250) 
Ščuka (1999, str. 64) med delavce, ki delajo v službah pomoči, šteje delavce v »[…] 
vzgojnih, varstvenih, zdravstvenih, izobraževalnih in podobnih ustanovah, kjer 
potrebujejo varovanci (učenci) zaradi svoje nebogljenosti, socialno-zdravstvene 
ogroženosti ali neprilagojenosti ustrezno pomoč posebej za takšno delo usposobljenih 
delavcev.« Mednje torej spadajo tudi učitelji (prav tam).  
Klemenčič Rozman (2010, str. 249) navaja dve temeljni značilnosti poklicev pomoči: 
- kompleksnost situacij nudenja pomoči, 
- osebna predanost delu. 
Looss (1991 v Klemenčič Rozman 2010, str. 251) pravi, da so poklici pomoči kompleksni 
zato, ker je njihova osnovna značilnost odnos med delavcem in klientom ali 
uporabnikom. »Predmet« njihovega dela je tako »[…] živa oseba, katere vedenje lahko le 
redko predvidimo in je - z vidika prilagajanja - neskončno raznovrstna v svojih odzivih« 
(Looss 1991 v Klemenčič Rozman 2010, str. 252).  
Osebna predanost delu pa meri na visoka, pogosto nerealistična pričakovanja glede 
uspeha nudenja pomoči (prav tam, str. 253).  
Ščuka (1999, str. 66) pravi, da naj bi delo v poklicih pomoči terjalo vzdržljivost delavcev, 
ta pa naj bi bila odvisna od osebnostnih kvalitet posameznika, značilnosti delovnega 
okolja in odnosa širše družbe do dejavnosti v socialni mreži nasploh. 
Med osebnimi značilnosti posameznika navaja avtor (prav tam): odločnost, trdno 
voljo, veliko mero potrpežljivosti, vzdržljivosti, optimizma in ljubezni do bližnjega, 
medtem ko je za ta poklic še najmanj primeren nekdo, ki se zanj odloča iz »[…] 
romantične predstave o nesebični ljubezni, dobroti in nežnosti … in v sebi goji čezmerno 
(nevrotičnost!?) željo po druženju, pripadnosti ali celo enačenju z nebogljenim 
varovancem« (prav tam, str. 66). Prav tako ne ustreza temu poklicu posameznik, ki 
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izzive iz okolja doživlja pretirano stresogeno in jih ni sposoben miselno opredeliti ter 
nanje ustrezno odgovoriti oziroma jih reševati. Povedano potrjujejo dejstva, da so za 
izgorevanje zlasti dovzetni »[…] čustveno ranljivi in preobčutljivi sanjači, človekoljubi 
idealisti in naivni entuziasti, ki se do skrajnosti podrejajo željam varovancev ali njihovim 
skrbnikom« (prav tam, str. 66). Dovzetnost povečuje tudi pomanjkljivo strokovno znanje 
ter prevelike ambicije in previsoko zastavljeni cilji, saj je za takšno delo potrebna 
predvsem potrpežljivost in urejenost. Če pa je oseba še čustveno zavrta, napeta, tiha, 
zaprta vase, osamljena ali bolna, z neugodno samopodobo in domačimi problemi, je 
verjetnost pojava izgorelosti še toliko večja (prav tam). 
Med dejavnike delovnega okolja navaja avtor (prav tam) povečano obremenitev 
zaradi kadrovskih omejitev, kar pomeni, da je na enega delavca v skupini preveč 
varovancev, kar posledično poveča tudi odgovornost dela. »Dodatno obremenjujoča je 
potreba po nenehnem strokovnem izobraževanju in uvajanju novih oblik dela ter 
potreba po sprotnem dogovarjanju, usklajevanju, interdisciplinarnem in 
multidisciplinarnem pristopu, timskem delu, prilagajanju.« (prav tam, str. 66) Neugodno  
deluje tudi »[…] slabo opredeljeno delovno mesto s pomanjkljivim opisom del in nalog, 
nejasno določeno organiziranostjo in pogoji dela, neustrezno oceno delovnega mesta in 
iz teh opredelitev izhajajoči nizki osebni dohodki« (prav tam, str. 66). Problem pa so 
lahko tudi neustrezni prostori s »[…] pomanjkljivo opremo, kjer za delavce ni prostora,  
časa in ne posluha za kratek premor med delom« (prav tam, str. 67). 
In kako na stres in izgorelost v službah pomoči vpliva splošna naravnanost družbe 
(prav tam, str. 67)? Pisali smo že o pretežno ekonomski naravnanosti družbe, ki oblikuje 
medsebojne človeške odnose na osnovi dobička. Človek je tako vrednoten povsem »[…] 
tržno in je vreden toliko, kolikor je vredno njegovo delo. Zato imajo nizko ''tržno'' 
vrednost otroci in doraščajoča mladina, ostareli, telesni in duševni invalidni, vedenjsko 
in socialno neprilagojeni, kronično bolni in vsi tisti, ki pač živijo od kruha zdravih« (prav 
tam, str. 67).  
Sklenemo lahko, da so vzroke za nastanek poklicne izgorelosti iskali v dveh smereh 
(Guglielmi in Tatrow 1998 v Marentič Požarnik 2008, str. 218): 
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- v stopnji neskladnosti med zahtevami poklica in osebnostnimi značilnostmi 
(model skladnosti med osebo in poklicem, kjer je pomoč usmerjena bolj v 
spremembe na individualni ravni); 
- v odnosu med zahtevnostjo poklica in stopnjo kontrole oziroma samostojnosti v 
poklicnem odločanju (model odnosa med zahtevami, kontrolo in oporo, kar na 
področju učiteljskega poklica pomeni, da so, poleg sprememb na individualni 
ravni, pomembne tudi širše spremembe na šoli in v celotnem šolskem sistemu). 
Učitelj, ne glede na vse spremembe in okoliščine, ostaja poglavitni oblikovalec otrokove 
formalne izobrazbe (Powell in Solity 1994, str. 35), kar pa se na področju dela 
bolnišničnega učitelja prepleta tudi s terapevtsko nalogo, ki je po mnenju bolnišničnih 
učiteljev osnovni in najvišji namen bolnišnične šole (Klinc in Wabra 2002, str. 28).  
Položaje, v katerih se učitelj počuti neuspešnega in nemočnega, deli Bečaj (1990, str. 9)  
v tri skupine: 
- položaji, v katerih je neuspešnost objektivno povzročena in se ji ni mogoče 
izogniti, 
- položaji, v katerih nastaja neuspešnost zaradi pomanjkanja strokovnih informacij,   
- položaji, v katerih nastaja neuspešnost zaradi pretiranih učiteljevih pričakovanj, ki 
jih ni mogoče izpolniti. 
V prvem ima avtor (prav tam) v mislih populacijo otrok s posebnimi potrebami, saj 
učitelj od njih ne more pričakovati toliko kot od njihovih vrstnikov. Dva najbolj običajna 
cilja – učna uspešnost in vedenjska primernost – pa prav tako ne moreta biti v celoti 
dosežena. Med njimi so namreč tudi skoraj vsi tisti učenci, ki so v osnovni šoli neuspešni. 
Zato pogosto doživi učitelj neuspeh, saj otrok z organsko poškodbo ne more biti dolgo 
zbran, zato postane hitro nemiren (prav tam, str. 10). Ta populacija pa zahteva tudi večjo 
zavzetost, ki je otrok ne poplača zmeraj ustrezno. »Vedenjsko problematični otroci 
zahtevajo ogromno čustvene naklonjenosti, ne da bi za to pokazali  hvaležnost, tudi 
uspehi dela niso neposredno vidni.« (prav tam, str. 10) 
Druga skupina položajev, v katerih nastaja neuspešnost zaradi pomanjkanja strokovnih 
informacij, se od prve razlikuje predvsem po tem, da zajema celotno populacijo, ne le 
otrok s posebnimi potrebami (prav tam). Gre za zahteve, ki jih šola nalaga otrokom, ne 
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da bi upoštevala zakonitosti njihove starosti, da morajo biti otroci v 1. razredu dalj časa 
zbrani, da se od otroka, ki je še na egocentrični stopnji psihosocialnega razvoja, zahteva 
sociocentrično vedenje ipd. (prav tam). 
Tretja skupina položajev pa izhaja iz učiteljevih omnipotentnih pričakovanj do samega 
sebe, saj se pridruži slabemu občutku zaradi otrokove neuspešnosti še občutek njegove 
lastne neuspešnosti in krivde, kar ogroža njegovo vrednost (prav tam). To lahko 
velikokrat prepreči iskanje rešitev, primernih za otroka, saj ima reševanje lastne 
vrednosti po psihodinamičnih zakonitostih seveda prednost (prav tam, str. 11). 
Odgovornost za neuspeh je tako prenesena na učenca. Svojega prepričanja o učenčevih 
sposobnostih pa učitelj ne doživlja kot obrambni odziv zaradi prevelikih zahtev do 
samega sebe, temveč kot dejstvo, v katerega je subjektivno popolnoma prepričan (prav 
tam).  
Nekatere položaje je moč zaznati, kot bomo videli v nadaljevanju, tudi znotraj 
Fenglerjeve delitve obremenitev v poklicih pomoči na (Fengler 2007, str. 27): 
- samoobremenitev, 
- obremenitve v partnerstvu, družini in med prijatelji, 
- obremenitve od klientov, 
- obremenitve v timu, 
- obremenitev od institucije. 
V nadaljevanju si bomo podrobno pogledali posamezne sklope obremenitev, ki jih bomo 
predstavili na področju poklicev pomoči na splošno in tudi konkretno na področju 
učiteljskega poklica. 
 
3.1. Samoobremenitev 
 
Veliko bolj kot sam dogodek je pomembna njegova subjektivna ocena. Slivar (2013, str. 
44) pravi, da v nas ves čas poteka t. i. notranji govor. »To so misli oz. stavki, s katerimi 
opisujemo in  interpretiramo svet zunaj nas ali v nas samih.« (prav tam, str. 44) Če je 
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notranji govor v skladu z realnostjo, je možnost pojavljanja stresa manjša in naše 
funkcioniranje ustrezno. Če pa notranji govor ni realen, govorimo o iracionalnih idejah, 
doživljamo stres in različne čustvene motnje ipd. (prav tam). 
Okoliščine se torej dogajajo z nami ali brez nas, so del objektivnega sveta. Od nas pa je 
odvisno, kako bomo te objektivne dogodke subjektivno interpretirali (prav tam). 
Ozadje nerealnih idej je pogosto prepričanje, da morajo potekati stvari na nek določen 
način, zato je slabo vsako odstopanje od pričakovanih standardov (prav tam, str. 45). 
Gre za problem prepričanj o lastni učinkovitosti, ki so zelo pogosta tudi na pedagoškem 
področju in pomembno vplivajo na doživljanje stresov in izgorelosti (Depolli Steiner 
2011, str. 30). Negativna prepričanja in stereotipna pričakovanja namreč lahko okrepijo 
delovanje stresorjev in pospešijo razvoj izgorelosti, delovanje stresorjev in doživljanje 
izgorelosti pa prav tako povzroča spremembo prepričanj in pričakovanj (Slivar 2013, 
str. 45). 
Nekatera prepričanja oziroma t. i. mite, ki veljajo za učitelje, so vzeli za svoje in so tako 
postali del njihovih prepričanj, drugi učitelji pa se z njimi mogoče ne strinjajo, vendar pa 
okolje od njih pričakuje, da jim bodo sledili (prav tam, str. 46). 
Kateri miti torej veljajo v poklicih pomoči in kateri konkretno za učitelje? 
Bizjan (2004, str. 301) pravi, da so posamezniki v poklicih pomoči večkrat žrtev t. i. 
»pomočniške osebnosti«, ki naj bi bila »[…] obče človeško pozitivna, filantropična, 
psihično zrela, trdna, zdrava in ''dovolj'' široka za sprejemanje drugačnosti ter 
življenjskih nazorov posameznikov in skupin, ki pomoč želijo/sprejemajo/potrebujejo.« 
Avtorica nadalje opozarja, da so pri posamezniku, ki vstopa na profesionalno pot na 
področju poklicev pomoči, osebnostne lastnosti tiste, ki so na začetku najbolj 
izstopajoče, saj »[…] mlad strokovnjak poseduje veliko teoretičnega znanja, nima pa 
neposrednih izkušenj, nespreten je pri uporabi različnih veščin in tehnik. Oblikovanju 
samozavedanja se posveti kasneje, ko se pri delu ''udomači''« (prav tam, str. 301). To pa 
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je ključni razlog, da se pomočnik4 že  začetku sreča s pastmi, ki prežijo nanj na njegovi 
profesionalni poti (prav tam). 
Fengler (2007, str. 32) pravi, da dobrega pomočnika odlikujejo: zanimanje za ljudi, 
izvirnost, uvid v samega sebe, srčnost, poštenost in sposobnost samoobvladovanja. Sami 
sebe naj bi zaznavali kot samozavestne, vredne zaupanja, zaželene in dragocene, o 
drugih pa menijo, da so sposobni, prijazni, dragoceni, notranje motivirani, zanesljivi in 
da pomagajo (prav tam). Pomočnik tako lahko zanika oziroma ne občuti več lastnih 
vzponov in padcev kot drugi ljudje, saj se zaradi poklica mogoče čuti prisiljenega 
poosebljati suverenost, zaupanje vase in neomajno moč (prav tam, str. 36). 
Avtor (2007, str. 29) kljub temu ugotavlja, da so osebnosti pomočnikov zelo različne in 
so lahko plod starševske ljubezni in zavračanja (prav tam, str. 27). Lastnosti, ki jih 
pripisujejo pomočnikom, dosegajo dve skrajnosti. Cowen (1982 v Klemenčič 2005, str. 
125) pravi, da na področju poklicev pomoči obstaja mit, v katerega so najprej verjeli 
strokovnjaki sami. Gre za mit o vsemogočnem pomočniku, ki pravi, da ljudje s težavami 
na psihološkem področju poiščejo strokovnjaka za pomoč, ta pa bo na tak ali drugačen 
način, ki najpogosteje temelji na dialogu, rešil uporabnikov problem in ljudje bodo živeli 
srečno do konca svojih dni (prav tam). Po drugi strani pa Schmidbauer (1985 v Fengler 
2007, str. 29) označuje pomočnike za nemočne, kar pa Fengler (2007, str. 29) zavrača in 
meni, da formulaciji, kot sta »ogroženi« in »naivni« pomočnik, označujeta bolj njihove 
življenjske in delovne pogoje. 
Zanimiva je analiza motivov za izbiro pomočniškega poklica, ki jo je izvedla Klemenčič 
(2005, str. 126). Ugotavlja namreč, da po Hoppockovi teoriji izbere posameznik tisti 
poklic, za katerega verjame, da bo kar najbolj zadovoljil potrebe, pomembne zanj. In ko 
to upošteva na področju psihosocialnih poklicev,  sklene, da imajo ti posamezniki 
potrebo, da se vsakodnevno srečujejo z žalostjo, izgubami, nesrečo, nezadovoljstvom itd. 
Raziskave sicer zanikajo prisotnost večjih osebnostnih motenj teh posameznikov v 
primerjavi z drugimi, zato se pokažejo visoki indikatorji osebnostnih značilnosti, kot so 
toplina, ustrežljivost in sprejemanje. Avtorica nadalje opozori na Guggenbühl-Craigovo 
trditev, da za temi značilnostmi in za željo pomagati drugim največkrat tiči nezavedna 
                                                          
4
 Guggenbuehl-Craig (1997 v Bizjan 2004, str. 299) za poklice nudenja pomoči uporablja izraz »pomočniški 
poklici«, zato nekateri avtorji (Bizjan 2004; Fengler 2007) strokovnjake, ki te poklice opravljajo, velikokrat 
imenjujeta »pomočniki«. 
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želja po moči. »Nikogar ni lažje nadvladati kot tistega, ki je nemočen, in uporabniki na 
področju poklicev pomoči to vsekakor so.« (prav tam, str. 126)  
Fengler (2007, str. 18) meni, da se pomočnikova moč odraža v mnogovrstnih pogledih, 
tako v odločanju o poteku zdravljenja, kot v tem, da pomočnik ne more jamčiti za uspeh 
in odgovornost zanj prenese na klienta. Spornost pomočnikove premoči pa se kaže 
predvsem takrat, ko ta želi uveljaviti tisto, za kar on ve, da je prav (Klemenčič 2005, str. 
127). Gre za t. i. psihologizacijo uporabnika, s čimer mu vzame še zadnjo instanco moči – 
poznavanje samega sebe, saj pozna uporabnika bolje, kot se pozna sam (prav tam). 
Nekateri med pomočniki so namreč lahko tudi sami odraščali v ustanovi, zato postanejo 
včasih posebej zavzeti vzgojitelji svojih varovancev; lahko imajo sami prizadetega 
svojca; lahko poskušajo na pol zavestno poravnati »krivdo«, ki jo občutijo, ker ni takšna 
tragična usoda doletela njih (Fengler 2007, str. 30). Prav srečevanje z lastno biografijo  
je lahko za posameznika boleče, zato si mora nenehno prizadevati za dobro ravnotežje 
med identifikacijo in distanco do klienta, da ne škoduje samemu sebi (prav tam, str. 31). 
Težava nastane, ko nekateri pomočniki preprosto ne morejo odreči pomoči, kar Fengler 
(2007, str. 28) poimenuje »pomočniški sindrom«, ki ga moramo nujno razlikovati od 
občutka, da moramo pomagati, saj se tako deskriditira celotno nudenje pomoči, ne samo 
prisilne različice tega (prav tam, str. 29). 
Nekaterim pomočnikom vzbujajo željo po pomoči tudi vzorniki, ki poosebljajo nudenje 
pomoči v idealni luči, ob tem pa pozabljajo na dejstvo, da so (bila) idolova dejanja prav 
tako obremenjena z vsemi pomanjkljivostmi, ki pa so s historizacijo in povzdigovanjem 
posameznika v junaka izginile v pozabo oziroma bile olepšane (prav tam, str. 31). 
Če se osredotočimo na učiteljski poklic, Bečaj (1990, str. 4) ugotavlja, da se od učiteljev 
največkrat pričakujejo naslednje zahteve: da so dosledni, mirni in obvladani, do vseh 
otrok enaki, brez predsodkov in predvsem, da imajo radi otroke. Navedene zahteve pa 
imajo vsaj tri težave. Psihologija namreč trdi, da ni človeka brez predsodkov in da ni 
nikogar, ki bi bil do vsega objektiven in pravičen, da bi lahko imel različne otroke enako 
rad. Poleg tega sili učitelja izpolnitev teh zahtev v tesen, razumevajoč in sprejemajoč 
odnos z učenci, kar pa se ne ujema z avtoritarno usmerjenostjo, za katero sta pomembni 
disciplina in znanje. O tretji težavi zahtev pa smo že pisali, in sicer, da so praviloma 
podane in razumljene v absolutni obliki, kar pomeni, da njihova veljavnost ne pozna 
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izjem. Učitelju so tako negativna čustva prepovedana prav tam, kjer je najbolj normalno, 
da se pojavijo (prav tam, str. 5). Zahteve torej ne predvidevajo položajev, ki se jim učitelj 
ne more izogniti in v katerih teh zahtev ni mogoče izpolniti (prav tam). 
Od zahtev do samega sebe in razumevanja odgovornosti je namreč odvisna učiteljeva 
samopodoba (prav tam, str. 7). Njena kakovost nam posredno kaže, koliko so temeljne, 
eksistenčno pomembne, psihosocialne potrebe zadovoljene. Zelo pomembna značilnost 
zadnjih je ta, da jih je mogoče zadovoljiti le s svojo dejavnostjo, predvsem v odnosih z 
drugimi ljudmi, ki nam s svojim odzivanjem sporočajo, kako nas sprejemajo, kaj jim je 
pri našem ravnanju všeč in kaj ne, dajejo nam priznanje ali kažejo, da se z nami ne 
strinjajo (prav tam). 
V nadaljevanju si podrobno poglejmo, kako odnosi z drugimi ljudmi prispevajo k 
obremenitvam v poklicih pomoči. 
 
3.2. Obremenitve v partnerstvu, družini in med prijatelji 
 
Stres na delovnem mestu se lahko prenaša v družino, kar lahko povzroča napetosti med 
družinskimi člani. Po drugi strani pa lahko stres povzroči v zasebnem življenju pojav 
stresorjev na delovnem mestu (Slivar 2013, str. 43).  
Pomočnike velikokrat občutijo ljudje kot privlačne tudi v zasebnih srečanjih, saj znajo 
prisluhniti, se zanimati in razumeti (Fengler 2007, str. 37). Od njih se pričakuje, da bo v 
primeru potrebe po pomoči to tudi ponudil. Schmidbauer (1985 v Fengler 2007, str. 37) 
razume usodo pomočnikov kot: razumeti, pomagati in potrpeti, naj stane, kar hoče. 
Noben pomočnik pa tega ne zmore celo življenje. Zahteve ljudi presegajo zmožnosti 
dajanja pomočnika. Lahko bi celo rekli, da mu umanjka zasebni prostor regeneracije. 
Poleg tega Fengler (prav tam, str. 38-39) navaja, da pomočnik velikokrat krivdo za 
neuspelo terapijo prenaša tudi v zasebno življenje in se tako v domačih konfliktih 
pogrezne v molk, dokler se ne dokoplje do interpretacije. Po drugi strani pa ga lahko 
partner zasuje z očitki, ko pomočnik v konfliktu vzkipi in pokaže svojo jezo. Predvsem 
ženske se soočajo s konflikti med poklicnimi zahtevami in zahtevami zasebnega življenja 
(prosti čas, vzgoja otrok, skrb za gospodinjstvo ipd.), še posebej v primeru, ko si s 
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partnerjem oba želita zgraditi kariero (Slivar 2013, str. 43). Konkretno vzame učiteljem 
veliko časa doma popravljanje nalog, priprava na pouk, študij strokovne literature ipd. 
(prav tam).  
Za nekatere je že pojav konflikta v pomočnikovem zasebnem življenju nesprejemljiv 
(Fengler 2007, str. 39). Ljudje namreč ne razumejo, kako lahko nekdo, ki ponuja nasvete 
za življenje, tega ne zna uporabljati sam. Veliko pomočnikov tudi poskuša bližnjega rešiti 
s pretirano zavzetostjo, kar pomeni, da si v lastnem partnerstvu pogosto naložijo več, 
kot zmorejo (prav tam, str. 40).   
 
3.3. Obremenitve od klientov, to je od učencev in njihovih staršev 
 
Medtem ko se za pomočnike domneva tako rekoč enotna osebnostna podoba, pa so si 
klienti lahko zelo različni. Fengler (2007, str. 42-53) opisuje tako tiste, ki tako 
obremenjujejo svoje »pomočnike«, da jih s tem popolnoma izčrpajo, kot tiste, ki ne 
dajejo vtisa izrazite psihične patologije in je med njimi in pomočniki moč zaznati 
medsebojne podobnosti. Ta odnos je poln odobravanj in prelaga konfrontacije na 
pozneje. Temeljna odprtost do drugih, brez vrednotenja in graje, pa je lahko za 
pomočnika koristna in nevarna, saj lahko pripelje do pomočnikovega pretiranega 
vživljanja v situacijo. Nadalje omenja še pasivno-agresivne kliente, za katere se 
pomočnik pretirano zavzema, medtem ko sami menijo, da ne morejo storiti ničesar; 
manipulativne kliente, ki jim pomočnike uspe privesti do odločitev in dejanj, ki jih ob 
treznem premisleku ne bi odobravali; spletkarske kliente, ki sejejo nastrojenost in 
zmedo v odnose med različnimi pomočniki; kliente s hudo duševno motnjo, katerih 
bolezensko stanje lahko postane ovira za pomočnikovo presojo svojega lastnega 
mišljenja in ravnanja; kliente, ki so nedosegljivi in neuvidevni, saj pomočniki z njimi ne 
morejo vzpostaviti stika ali pa se ta vedno znova pretrga, največkrat zaradi prevelikih 
komunikacijskih ovir; kliente, ki prekinejo obravnavo; kliente, ki preprosto niso 
privlačni ne zase, ne za druge, ne za pomočnika, saj so na dnu propada ter neuspešne 
kliente, ki ničesar ne dojamejo, o ničemer ne odločajo in ničesar ne spremenijo, tudi ne 
na tistih področjih, kjer bi po pomočnikovem mnenju lahko. Ta neuspeh pa ni samo 
neuspeh klienta, ampak tudi pomočnika (prav tam).   
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Snider (1985 v Fengler 2007, str. 49) pravi, da so v Ameriki čedalje pogosteje odgovorni 
svetovalci, supervizorji, posvetovalnice in ustanove, skratka pomočniki, kadar so njihovi 
klienti poškodovali druge osebe. Različne lastnosti klientov namreč lahko izzovejo 
napačen, nenadzorovan kontratransfer pri pomočniku. Ko se klient dela nemočnega in 
terapevt dopusti, da to pri njem vzbudi motivacijo za nudenje pomoči, tako postori 
skoraj vse namesto njega (prav tam, str. 50).  Zato Künkel (prav tam, str. 51) predlaga 
»analizo analize« v rednih presledkih, kjer lahko tudi klient kritično ovrednoti delo in 
uspeh obravnave, ne da bi se pomočnik ob tej zamenjavi vlog počutil neprijetno. 
Strokovnjak mora delati s klientom in ne zanj (Poljak 2003, str. 76). Klienta mora sicer 
znati opazovati (veščina percepcije), si opažanja razložiti (veščina interpretacije) in 
znati pravilno intervenirati (veščina poseganja), vendar pa mora pri percepciji in 
interpretaciji upoštevati tudi klientova interpersonalna dogajanja in v fazi poseganja 
aktivno vključevati klienta v odločitve v ciljih in sredstvih delovanja (prav tam). 
Na področju učiteljskega poklica predstavljajo odnosi med učiteljem in učencem  
posebno vrsto stresorjev, saj v svoj okvir zajemajo odnos učencev do predmeta, ki ga 
učitelj poučuje, do šole, do učitelja samega, do znanja in pa vedenje učencev (Slivar 
2013, str. 38). Neprimerno vedenje, ki se kaže kot nesramnost in žaljivost v komunikaciji 
do učiteljev, omalovaževanje in povzročanje različnih nevšečnosti (poškodbe 
avtomobilov, luknjanje gum ipd.) so učitelji osnovnih in srednjih šol v študiji iz leta 2009 
postavili na prvo mesto po intenzivnosti stresorjev, pri čemer velja, da resno, enkratno 
neprimerno vedenje pomeni manjši stresor v primerjavi z dolgotrajnimi ali 
ponavljajočimi se in manj resnimi neprimernimi oblikami vedenja (prav tam, str. 39). 
Velik vir učiteljevega stresa je tudi pomanjkanje motivacije učencev za učenje in njihov 
odnos do šole. Vzrok za to je na eni strani trud, ki ga učitelji vlagajo v poučevanje takšnih 
učencev, in na drugi strani majhne možnosti za izboljšanje takšnega stanja. Poleg tega se 
pogosto v take situacije vpletejo še starši s svojim žaljivim in nesramnim odnosom do 
učiteljevega dela in z izsiljevanjem oziroma pritiski za boljšo oceno, kar po svojih 
psiholoških učinkih spada med obliko psihosocialnega nasilja, ki ga lahko skupaj z 
neprimernim vedenjem učencev štejemo k trpinčenju (prav tam). Takšen odnos staršev 
do učitelja pomeni »[…] poseg v učiteljev pedagoški koncept dela, rušenje njegove 
strokovne podobe in avtonomije, zaradi katere izgublja tudi voljo do pedagoškega 
poklica« (Resman, 2009, str. 26).  
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Problematičen pa ni vedno samo učenčev odnos do učitelja, ampak tudi odnos učitelja 
do učenca in do samega sebe (Brajša 1995, str. 71). Avtor (prav tam) omenja zanimiv 
eksperiment, ki ga je izvedel psiholog Rosenthal. Učenci štirih razredov so opravljali 
inteligenčni test. Učiteljem v zbornici je bilo rečeno, da so učenci, ki so v resnici dosegli 
slabše rezultate, pravzaprav posebno nadarjeni in potencialno uspešni. Učitelji so te 
napačno podane rezultate pri pouku upoštevali, in ko so preverjanje čez nekaj mesecev 
ponovili, so boljše rezultate ugotovili samo pri teh učencih. Učitelji so namreč v tem času 
z njimi več komunicirali, od njih več pričakovali, jim nudili več možnosti za sodelovanje 
in več pozitivnih povratnih informacij, kar je bistveno vplivalo tudi na vedenje, odzivanje 
in razvoj učencev (prav tam, str. 71-72). 
Če analiziramo še odnose med učitelji in starši, ugotovimo, da pretirano zavzeti starši, ki 
smo jih prej že omenjali, niso edini trn v peti današnjim učiteljem. Resman (2009, str. 
25) omenja še starše, ki na videz sploh ne izkazujejo interesa glede šolanja njihovih 
otrok, saj z učitelji nočejo navezati stikov in z njimi deliti odgovornosti. V takšnih 
primerih pa se mora učitelj najprej vprašati, kaj je vzrok za takšno apatičnost staršev, saj 
so lahko v ozadju številni dejavniki, ki jih starši morebiti ne želijo deliti z učitelji. 
Nekateri starši so preprosto indiferentni in učitelje, ki si prizadevajo vzpostaviti tesnejši 
stik z njimi, razumejo kot preveč zavzete. Nekatere starše obremenjuje »mentaliteta 
dobrih starih časov« in zato mislijo, da je vzrok za težave njihovega otroka premajhno 
prizadevanje učitelja (prav tam, str. 25). Veliko obremenitev za učitelja lahko 
predstavljajo tudi izobraženi in/ali premožni starši (prav tam, str. 27-29). Starši, ki 
imajo višjo stopnjo izobrazbe kot učitelji, se namreč lahko do njih vedejo nespoštljivo, še 
posebej takrat, ko gre za mlajše in manj izkušene učitelje. »Takim staršem bi morali na 
nek način sporočiti, da sta pač strokovnjaka vsak na svojem področju in to strokovnost 
drug drugega spoštujeta.« (prav tam, str. 28) Po drugi strani pa lahko bogati, ne nujno 
tudi višje izobraženi starši, ugled učitelja ocenjujejo skozi učiteljeve dohodke in hkrati 
»[…] mislijo, da se lahko vse kupi, do učitelja se obnašajo kot do svojih uslužbencev« 
(prav tam, str. 28). Obstajajo pa tudi starši, s katerimi sicer ni težko vzpostaviti stika, so 
pa za učitelja prav zaradi tega lahko zelo zahtevni. O sebi in svojemu otroku namreč 
povejo več, kot učitelja zadeva, in njihov cilj je, da jih učitelj posluša. »Učitelj v takem 
primeru postaja svetovalec (terapevt) staršem, ki to tudi pričakujejo, ne da bi se zavedli 
tega početja. V taki situaciji se mora učitelj zavedati, da se je usposabljal za učitelja in ne 
za svetovalca.« (prav tam, str. 29) Avtor (prav tam, str. 29-30) navaja še starše, katerih 
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odnos do sodelovanja z učitelji oblikujejo lastne izkušnje in tradicija, ter starše, ki so 
preprosto prezaposleni in preobremenjeni z drugimi obveznostmi, zato pri njih skrb in 
odgovornost za vzgajanje in šolsko delo otrok lahko izgublja svojo prioriteto. 
Tudi na področju sodelovanja s starši pa so ovire za kakovostno sodelovanje lahko tako 
na eni kot tudi na drugi strani. Torej, tako kot je lahko ovira učiteljevo nepoznavanje in 
nerazumevanje staršev, družine, njihovega socialnega in ekonomskega izvora, zaledja in 
značilnosti življenja, je lahko ovira tudi nepoznavanje položaja in dela učiteljev ter 
njihovih človeških, osebnostnih lastnosti in težav življenja, ki jih vlečejo s seboj od 
staršev (prav tam, str. 23-26). Resman (prav tam, str. 27) meni, da je na eni strani nujno 
»[…] razumevanje staršev in njihovih problemov, vezanih na učenčeve pogoje dela doma 
in priprave na pouk; na drugi strani je potrebno razumevanje učiteljev, njihovega 
položaja in problemov, ki jih poraja delo v šoli in razredu.« Če je šola nekdaj imela 
paternalistično, avtoritarno držo do staršev, učitelji pa so bili tako rekoč kompenzatorji 
njihovega deficita, morajo danes učitelji in starši razviti bolj enakopravne odnose, kjer 
starši niso več v vlogi klienta, ampak v vlogi enakopravnih partnerjev. Kar pa žal ne 
pomeni, da paternalizma danes v šolstvu ni več zaslediti (prav tam, str. 19). Partnerski 
model Hornby (2000 v Šteh 2009, str. 51) označi kot najustreznejši model sodelovanja 
med učitelji in starši. Med njegove ključne elemente navaja dvosmerno komunikacijo, 
vzajemno podporo, skupno odločanje in spodbujanje učenja (prav tam). 
 
3.4. Obremenitve v timu 
 
Čuk (1996, str. 73) pravi, da temelji timsko delo na boljšem izkoriščanju potencialov 
posameznih strokovnjakov, njihovih informacijah in na končni sintezi mnenj. Da je 
delovanje tima uspešno, mora imeti točno in jasno opredeljen cilj, ključna je struktura 
članov, vladati mora kooperativna klima, ki vključuje tudi odprtost v medsebojnem 
komuniciranju in obnašanju vseh članov skupine. To pomeni, da si morajo člani med 
seboj zaupati, kar jim omogoča sproščeno izražanje stališč in pogledov (prav tam). 
Rowland (v Čuk 1996, str. 75) navaja vrsto zahtev, ki jih morajo upoštevati člani tima in 
so pogoj za uspešno delo: 
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- skrbno morajo poslušati, kaj govorijo drugi člani skupine; 
- kolikor je mogoče, naj sodelujejo z drugimi člani skupine; 
- nove ideje in mišljenja naj dobrohotno sprejemajo; 
- naj se vzdržijo reakcij na pripovedovanje drugih članov skupine, če so njihova 
izvajanja v nasprotju z njihovimi lastnimi; 
- varčevanje s časom pri delu je pomembno za vsakega člana; 
- na vprašanje, kaj je pomembno, naj ne poskušajo odgovarjati brez poznanih 
razlogov; 
- vedeti morajo, kaj je organizacijsko pomembno; 
- imeti morajo nekaj znanja iz komunikacije; 
- učiti se morajo podajati in upoštevati navodila; 
- vedeti morajo, kaj je pomembno sporočilo, če želijo, da bodo drugi člani skupine 
vedeli, kaj so hoteli povedati;  
- v skupini naj govori vedno samo posameznik, ne vsi hkrati. 
Od članov tima se pričakuje, da so pri reševanju problemov ustvarjalni, komunikativni, 
odgovorni za svoje delo in pripravljeni na strokovno izpopolnjevanje in osebnostni 
razvoj (prav tam, str. 74). 
Fengler (2007, str. 54-61) tako šteje med obremenitve v timu prevelik ali premajhen tim 
oziroma njegovo neugodno sestavo, odsotnost stika in podpore, odsotnost povratne 
informacije, koncepcijske nezdružljivosti, rivalstvo in zavist, direktivno vodstvo, lahko k 
neuspešnosti tima, ki lahko deluje kot obremenitev, prispevajo celo kolegi - prostovoljci. 
Veliko ustanov namreč živi izključno od njihovega dela. Ti so lahko pri klientih celo bolj 
priljubljeni, ker ne zastopajo nobene ustanove. Pomočnike lahko zaskrbi lastna 
kompetenca, še posebej zato, ker so celo nekatere raziskave pokazale, da so neizšolani 
pomočniki prav tako spretni pri svetovanju klientom kot izšolani (prav tam). 
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3.5. Obremenitve institucije 
 
Obremenitev institucije lahko predstavlja pomanjkanje osebja, preveč klientov na 
dan/teden, izostanek institucionalne podpore pri pomočnikovem delu ali celo njeno 
odkrito obsojanje pomočnika; neučinkovitost dela, kjer gre predvsem za neskladje med 
vizijo in nalogami posamezne institucije ter dejanskim delom posameznikov; 
institucionalni konflikti vlog, ko klient, svojci, javnost, tim, supervizor in nosilna 
organizacija pomočniku vsakokrat pripisujejo različna pričakovanja, vezana na določeno 
vlogo; odsotnost supervizije in obremenitev pomočnikov v večdimenzionalni lastni 
oceni (Fengler 2007, str. 61-71).  
Findeisen (2005, str. 44) opozarja, da je prav za pojav poklicne izčrpanosti velikokrat 
kriv  razkorak med modelom dajanja pomoči in poklicnimi pričakovanji posameznika. 
Strokovnjaki se nazadnje povsem podredijo institucionalnim pričakovanjem in tako 
navadno pomagajo le s sredstvi pomoči, ki jih zagotavlja njihova ustanova. Zaznavanje 
osebe, ki pomoč potrebuje, je tako odvisno od tega, kar zmore institucija (Batson, Jones, 
Cochran v Findeisen 2005, str. 45). 
Zahteva po obvladovanju raznolikosti metod pri pomočniku vzbuja tudi občutek 
nekompetentnosti (Fengler 2007, str. 33). Fengler (prav tam) namreč navaja, da 
množica terapij, šol in usposabljanj, ki naj bi omogočale višjo stopnjo profesionalizacije, 
obenem kažejo posamezniku, kaj vse mu še manjka do tam. K temu pomembno prispeva 
še pogosta menjava paradigem, ki od posameznika zahtevajo spremembo mišljenja v 
osrednjih kategorijah njihovega poklicnega znanja in korenito preusmeritev v njihovem 
zaznavanju in ravnanju (prav tam). Ker marsikaterega pomočnika posledično muči 
vprašanje, ali je dovolj usposobljen za delo, avtor (prav tam) opredeljuje ta sklop iz 
vidika samoobremenitev.  
Učiteljski poklic se je v zadnjih dveh desetletjih precej spremenil, kar se tiče 
opredeljevanja obveznosti (Plevnik 2008, str. 9). Učitelji so vse bolj obremenjeni, veča 
pa se tudi njihova odgovornost. Razlog za to je naraščanje šolske avtonomije na finančni 
in na administrativni ravni, napori za boljše delovanje izobraževalnih sistemov in vse 
večje socialne potrebe, ki jih morajo šole zadovoljevati (prav tam).  
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Pričakovanja do šol so se torej povečala (prav tam, str. 13). Učitelji morajo izboljšati 
učne dosežke svojih učencev, poleg tega pa se od njih zahteva, da » […] predlagajo 
najboljše možne rešitve tudi o tem, kako organizirati pouk z integracijo otrok s 
posebnimi potrebami in v socialno različnih skupinah učencev, kako zagotoviti enakost 
možnosti za prikrajšane učence in kako v skupino pritegniti otroke priseljencev« (prav 
tam, str. 13). Te spremembe vnašajo v poklicno identiteto učitelja dolžnosti specialistov 
in strokovnjakov za socialne pomoči in svetovanje, zato so pogosto zbegani (prav tam, 
str. 14). Rezultati raziskave Pedagoškega inštituta kažejo na to, da se učitelji, čeprav 
lahko delajo v manjših razredih in imajo podporo specializiranih pedagogov ter 
strokovnih seminarjev za usposabljanje učiteljev za pomoč otrokom v stiski, ne čutijo 
dovolj usposobljeni za delo z mešanimi skupinami učencev (prav tam). 
Večja kolektivna odgovornost učiteljev torej dejansko zmanjšuje možnosti učiteljev za 
individualne odločitve v učilnicah, čeprav se morda na prvi pogled zdi drugače (prav 
tam, str. 12). Od šole opredeljeni učni načrti, vsebine poučevanja, urniki in ocenjevanje 
učencev terjajo od učiteljev tesno sodelovanje, kar pa jih kot posameznike lahko zelo 
omejuje (prav tam). 
Poleg organizacijske strukture na stresnost učiteljevega poklica deluje tudi 
organizacijska klima, ki odraža percepcije zaposlenih o prevladujočih lastnostih 
delovnega okolja, kot so: avtonomija, kakovost komunikacije, pravičnost nagrajevanja, 
kakovost ocenjevanja učinkovitosti, način odločanja ipd. (Cooper, Dewe in O'Driscoll 
2001 v Slivar 2013, str. 40).  
V šolah, kjer spodbujajo pri učiteljih občutek pomembnosti, njihovo kompetentnost in 
prepričanje, da nadzirajo pomembne odločitve v šoli, bodo učitelji doživljali večje 
občutke ugodja, lastne vrednosti in posledično prevzemali večji riziko (Slivar 2013, str. 
42).  
Neustrezna šolska klima pa je pogosto povezana z restriktivnim vedenjem ravnatelja, saj 
on ne nadzira delovnega procesa, ne spremlja učiteljevih aktivnosti oziroma ne vpliva na 
dogajanja na šoli, kar pri učiteljih ogroža potrebo po varnosti (prav tam). Pri učiteljih se 
namreč kot pogost vir stresa pojavlja občutek, da ne morejo zamenjati poklica (poklicna 
imobilnost), ki je, namišljen ali resničen, pomemben dejavnik pri zmanjševanju 
učiteljevega samospoštovanja (prav tam, str. 40). 
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Na zaznavanje celotnega šolskega okolja učiteljev lahko vpliva tudi šolska kultura s svojo 
ideologijo (Bečaj 2001, str. 35). Šolsko kulturo Bečaj (prav tam, str. 34-35) razume v 
skladu z opredelitvami nekaterih avtorjev (Rutter in sod. 1980; Morgan 1986; Schein 
1988, 1992; Sergiovanni, Starratt 1993; Trice, Beyer 1993; Prosser 1999), kot »[…] vsoto 
splošno sprejetih prepričanj in vrednot ter drugih, iz tega izpeljanih, socialno 
oblikovanih kategorij (npr. norme, stališča, pričakovanja, predsodki, stereotipi), s 
pomočjo katerih člani sistema osmislijo okolje in svoje ravnanje v njem.«  
Hargreaves (v Bečaj 2001, str. 35) navaja štiri tipe šolske kulture: 
- kultura tople grede, 
- anomična kultura, 
- tradicionalna kultura, 
- kultura dobre skupnosti. 
Filozofija šole, kjer prevladuje kultura tople grede, je, da je »[…] samo najboljše dovolj 
dobro, da je pri doseganju tega cilja potrebno tudi uživati« (prav tam, str. 35). 
Pomembna je torej storilnost in hkrati dobro počutje, kar lahko pri učiteljih in učencih 
povzroča visoko anksioznost (prav tam). 
Pri anomični kulturi šola »[…] nima več potrebnega nadzora nad dogajanjem, stvari so 
učiteljem ušle iz rok in pomembno se je s čim manj škode pretolči do konca šolskega 
leta« (prav tam, str. 35). Gre za filozofijo preživetja, kjer je izgorelost visoka, morala 
nizka, učitelji, zaradi raznih pritiskov, pogosto odstopajo od svojih zahtev, da se izognejo 
neprijetnostim (prav tam).   
Tradicionalna šolska kultura poudarja vrednote, kot so: učna učinkovitost, dobre 
delovne navade, discipliniranost in vzgojenost; povezuje se z birokratsko 
organiziranostjo, administrativnim nadzorom in učiteljevo avtoriteto (prav tam). Bečaj 
(prav tam) omenja kot specifično obliko te šolske kulture preveč storilnostno naravnano 
šolo, kjer so prav tako poudarjene že omenjene vrednote, ni pa potrebnih varovalnih 
dejavnikov, ki bi učencem zagotovili optimalno delovno okolje. 
Iste vrednote so pomembne pri kulturi dobre skupnosti, vendar so hkrati pomembne:  
sodelovanje, skrb za drugega, medsebojno spoštovanje in strpnost (prav tam).  
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»Preveč poudarjena storilnost z izpostavljeno formalno uspešnostjo, ki nima ustreznega 
ravnotežja v socialno-čustvenih dejavnikih, prenaša aktivnost zlasti na učitelja in 
pasivizira učenca ter mu posledično zmanjšuje potrebno samozavest.« (prav tam, str. 
35-36) 
Kako visoko oceno stresnosti pripisujejo učitelji svojemu delu, nam kažejo podatki iz 
študije, ki je bila leta 2009 izvedena med slovenskimi osnovnošolskimi in 
srednješolskimi učitelji. Pokazala je namreč zaskrbljujoče podatke, saj kar 84 % učiteljev 
ocenjuje svoje delo kot močno ali izjemno stresno, le 0,6 % jih meni, da njihovo delo ni 
stresno (Slivar 2009, str. 63).  
Prav tako so podatki zaskrbljujoči na področju izgorelosti med slovenskimi učitelji. Leta 
2003 je namreč Demšar (2003, str. 71) ugotovila, da 61 % osnovnošolskih in 
srednješolskih učiteljev doživlja zmerno (52,6 %) oziroma visoko (8,4 %) izgorelost na 
dimenziji intenzivnosti. 
 
3.6. Učiteljeva karierna pot 
 
Učitelji na svoji poklicni poti torej lahko doživljajo številne obremenitve. Ko se učitelj 
znajde v dolgotrajnejšem obdobju dvomov, neugodja in nemoči, je potrebno posebno 
pozornost nameniti razvoju njegove kariere (Javrh 2009, str. 13). Empirični podatki 
namreč kažejo, da »[…] takemu učitelju grozi nevarnost nezaželenega razvoja nadaljnje 
kariere, in opozarjajo na najbolj verjeten končni, žal, nezaželen izhod kariere« (prav tam, 
str. 13). 
Na podlagi kvalitativne raziskave poklicnih biografij slovenskih učiteljev osnovnih in 
srednjih šol, empiričnih podatkov Hubermanovega modela5 in empiričnih podatkov 
novejše raziskave na reprezentativnem vzorcu slovenskih osnovnošolskih in 
srednješolskih učiteljev (Javrh, Jamšek 2008, v Javrh 2009, str. 13) je bil oblikovan fazni 
                                                          
5
 Hubermanov fazni model razvoja učiteljeve kariere je oblikovan na osnovi proučevanja 160 švicarskih učiteljev 
(Huberman 1993 v Kržišnik 2010, str. 11). Učitelj je razumljen kot nosilec odgovornosti za svoj razvoj, saj 
opazuje, načrtuje in proučuje sekvence, skozi katere prehaja. Na ta način močno vpliva ali celo določa naravo 
faz v svoji karieri (prav tam). 
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model razvoja kariere učiteljev, poimenovan S-model (Slika 3). Gre za shematični prikaz 
nekaterih najbolj splošnih zakonitosti razvoja kariere učiteljev (prav tam). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 3: S-model, ki upošteva slovenske posebnosti razvoja učiteljeve kariere 
(Javrh 2009, str. 13) 
 
V prvih šestih letih poučevanja, to je zgodnjem obdobju, potekata dve fazi, in sicer 
odkrivanje in preživetje (0-3 leta) ter faza stabilizacije (4-6 let). Sledi srednje obdobje, v 
katerem model predvideva »zaželeno«, »nezaželeno« ali »nevtralno oziroma običajno« 
poklicno pot. Zaželena poteka naprej poklicno aktivno, z eksperimentiranjem (7-18 let), 
ki pripelje do kritične odgovornosti (19-30 let), tej pa sledi obdobje sproščenega 
izpreganja (31-40 let). Na nezaželeni poklicni poti stabilizacije sledi negotovost/revizija 
(7-18 let), nemoč (19-30 let) in nazadnje še obdobje zagrenjenega izpreganja (31-40 let). 
Nevtralna poklicna pot predstavlja ugodno uravnovešenje vseh izkušenj, kar se izrazi v 
zrelem obdobju kariere (Javrh 2009, str. 13). 
V fazi preživetja in odkrivanja se učitelj sooča z realnostjo za šolskimi zidovi. Še 
posebej učiteljicam predstavlja izziv usklajevanje dela v šoli in domačih obveznosti 
(prav tam, str. 14). Pomemben je prvi stik z razredom, ki ga učitelji različno opisujejo 
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(prva zaljubljenost, adrenalinsko doživetje, prepleteno s strahom, radovednostjo itd.). 
Veliko vlogo imajo tu predvsem odnosi z mentorjem, ravnateljem in drugimi sodelavci. 
»Do njih je mlad učitelj previden, celo zadržan, saj čuti določeno strahospoštovanje pred 
izkušenejšimi kolegi, čeprav si želi čim več neformalnega druženja.« (prav tam, str. 14) 
Če je mlad učitelj dobro sprejet, se odpre in dobro vključi v kolektiv, če se zaradi drobnih 
neprijetnosti čuti drugače, ga lahko obdajajo dvomi, ali je v pravem poklicu (prav tam).   
Sledi faza stabilizacije, kjer učitelj »[…] utrjuje poklicne kompetence, veliko opazuje, 
eksperimentira, poglablja stroko, se vključuje v zunanje strokovne kroge, poteka tudi 
kakovosten prenos znanj z enega področja na drugega« (prav tam, str. 14). Učitelj se 
dokončno usidra v poklic, k temu, med drugim, pripomore pristen stik z učenci ter 
pozitivne izkušnje ob vstopu vanj (prav tam). 
Nadalje predvideva model dve poti – zaželeno in nezaželeno. Na zaželeni poti sledi faza 
poklicne aktivnosti in eksperimentiranja (prav tam, str. 15). Tu je za učitelja značilna 
aktivnost, predanost delu in uvajanje inovacij. Slednje lahko prinaša tudi napake in 
znake izgorevanja, vendar brez negativnih posledic. Odnosi s sodelavci in vodstvom so 
še vedno zelo pomembni, saj pozitivni stiki krepijo njegovo suverenost in spretnost 
postavljati uresničljive zahteve. Tu morajo učitelji vertikalno napredovati, ali pa svoje 
napore porazdeliti na vzporedno kariero. Zato izražajo učitelji željo po nadaljnjem 
študiju oziroma strokovnem izpopolnjevanju v funkciji preseganja težav, kar pa jim 
lahko preprečujejo marsikatere ovire (prav tam). 
Na zaželeni karierni poti sledi faza kritične odgovornosti, ko učitelj »[…] še jasneje 
doživlja svoje poslanstvo, zato sprejema večje obremenitve, posega v globino, v vsebino 
pouka in se pri delu maksimalno razdaja. […] Kot moralno dolžnost doživlja učitelj  
potrebo, da glasno izraža svoja stališča o dogajanju v šolstvu« (prav tam, str. 15). 
V fazi sproščenosti učitelj »[…] vstopa v notranje kroge odločanja na šoli, po drugi 
strani se suvereno odpira navzven, v strokovne kroge zunaj šole« (prav tam, str. 15). Z 
leti se krepi tudi čustveno doživljanje različnih situacij na šoli. Učitelj razvija strategije za 
blažitev prvih znakov staranja, kot so počitek, sprostitev itd. (prav tam, str. 16). »Skrbi, 
da ohranja svežino, ima korektne odnose v kolektivu, čeprav jasno izraža svoja stališča 
in je strokovno avtonomen.« (prav tam, str. 16)  
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Zadnja faza zaželene karierne poti je »sproščeno« izpreganje (prav tam, str. 16). Učitelj 
ohranja dobro intelektualno kondicijo in pešanja moči pred sodelavci ne izpostavlja. 
Večjih obremenitev sicer ne prenaša, napake v sistemu in možne rešitve jasno in 
uravnovešeno izraža. Pomika se že proti upokojitvi, na katero se vnaprej pripravlja tako, 
da razmišlja in načrtuje svojo aktivnost v tretjem življenjskem obdobju (prav tam).  
Nezaželena karierna pot po fazi stabilizacije predvideva fazo negotovosti oziroma 
revizije. Učitelji v tej fazi občutijo »[…] rastoče nezadovoljstvo, strah pred rutino in so 
nekako kot učitelj nesrečni« (prav tam, str. 15). Vse to je lahko posledica »[…] 
nezainteresiranosti vodstva, soočenja z negativno učiteljevo podobo, nizkega ugleda 
poklica v družbi in nizkih finančnih nagrad« (prav tam, str. 15). Učitelji postanejo 
trmoglavi in nepopustljivi ter imajo znake blažje izgorelosti, ki se kaže kot pogostejše 
telesno obolevanje, včasih pa tudi kot kriza srednjih let (prav tam). 
Sledi faza nemoči, kjer je glavni predmet zanimanja upokojitev (prav tam, str. 16). 
Učitelj že močno občuti vpliv starosti, je zgaran in izgorel. Dela rutinsko, saj se trudi 
zadržati pridobljeno. Svoj karierni razvoj vidi zunaj učiteljskega poklica. »Krepijo se 
nostalgija, nezadovoljstvo, kritizerstvo. Učenci o takih učiteljih rečejo, ''da ne bi smeli 
poučevati''.« (prav tam, str. 16) 
Zadnja faza nezaželene karierne poti je »zagrenjeno« izpreganje, ko učitelj že težko 
čaka na upokojitev (tudi predčasno), je izžet, nezadovoljen s svojo podobo in s šolo 
nasploh (prav tam). Po upokojitvi ne namerava biti kakorkoli strokovno aktiven (prav 
tam). 
V naslednjem poglavju si poglejmo, kako lahko stres in izgorelost na področju poklicev 
pomoči kar se da obvladujemo. 
 
4. OBVLADOVANJE STRESA IN IZGORELOSTI V POKLICIH POMOČI 
 
»Stresu, psihičnim povzročiteljem stresa, se je mogoče izogniti. Če poznamo in 
upoštevamo sebe, a tudi razmere v okolju, ter ocenimo, kakšen je njihov vpliv in do 
kakšne stopnje se jim še lahko upremo brez škode zase, če to spoštujemo, smo storili 
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veliko zase. A tudi, ko je stres že tukaj, vodi pot iz njega pravzaprav vedno prek nas 
samih.« (Rakovec-Felser 1991, str. 60) 
 
4.1. Dejavniki, ki vplivajo na obvladovanje stresnih situacij 
 
Musek (1993, str. 353-354) pravi, da je uspešnost obvladovanja stresa in psihičnih 
obremenitev odvisna od naslednjih dejavnikov, ki lahko delujejo zaščitno ali pa 
pospešujejo neugodne rešitve:  
- osebnostnih lastnosti, med katere prišteva čustveno stabilnost (moč jaza, 
anksioznost), nagnjenost k depresivnosti in naučeno nemoč, občutje nadzora in 
kompetentnosti, naučeni slogi soočanja s stresom in obrambnega reagiranja, 
empatija, zmožnost vživljanja in sočustvovanja, altruizem, pripravljenost 
pomagati, značilnosti medosebnega obnašanja (npr. odprtost, zaupanje, možnost 
poiskati podporo pri drugih, spretnost v medosebnih odnosih), sposobnosti, 
znanje in veščine ter zdravstveno stanje (prav tam); 
- prehodnih osebnostnih značilnosti, kot so: razpoloženja, čustvena stanja, 
vloge, možnost ventiliranja in izpovedovanja negativnih občutij, ocene in presoje 
obremenjujoče situacije (izziv, grožnja ali škoda) ter razlage in atribucije 
obremenjujoče situacije (internalne, eksternalne, globalne ali specifične, 
univerzalne ali individualne) (prav tam); 
- situacijskih in drugih zunanjih dejavnikov, kot so: socialna opora (družine, 
prijateljev, znancev, institucij), sredstva, rezerve (npr. materialne možnosti) ter 
stopnja empatije in altruizma pri drugih osebah (prav tam). 
Rutter (1990 v Kiswarday Riccarda 2012, str. 14) pravi, da dejavnik deluje varovalno le 
v primeru, ko zmanjša vpliv dejavnika tveganja. Varovalni procesi torej (prav tam): 
- zmanjšujejo vpliv dejavnikov tveganja ali zaščitijo posameznika pred njim; 
- zmanjšujejo pojavnost verižnih reakcij, ki jih posledično sprožajo stiske, težave ali 
težke izkušnje; 
- izkustveno spodbujajo samospoštovanje in samoučinkovitost; 
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- spodbujajo navezovanje pozitivnih stikov in novih priložnosti za iskanje in 
pridobivanje potrebnih virov za vzpostavitev novih življenjskih priložnosti. 
 
4.2. Vloga osebnosti pri soočanju s stresnimi situacijami 
 
Musek (1982, str. 285) pravi, da niti niso toliko pomembni trenutni odzivi na frustracijo, 
kot relativno prevladovanje konstruktivnih ali nekonstruktivnih spopadov z 
življenjskimi ovirami. Pomembna je dolgoročna strategija ali slog soočanja s težavami, ki 
je pokazatelj posameznikove osebnostne zrelosti (prav tam). 
Musek (1993, str. 341-342) našteva naslednje komponente osebnostne zrelosti: 
- telesna zrelost; 
- čustvena zrelost, pri kateri gre za zmožnosti, da znamo izraziti in nadzorovati 
svoja čustva, da imamo pozitiven čustven odnos do drugih in do sebe, da smo 
zadovoljni sami s seboj, da sprejemamo ljudi in jim zaupamo, da smo pripravljeni 
sočustvovati, pomagati in sodelovati; 
- spoznavna zrelost se kaže v razvitosti umskega presojanja, v realnosti in 
razvitosti interesov, v zmožnosti, da napredujemo pri učenju in izobraževanju, v 
uspešnem načrtovanju prihodnosti, v izoblikovanju samopodobe, izoblikovanih 
idejah, nazorih in prepričanjih, v spoštovanju kulture in kulturnih dosežkov itd.; 
- socialna zrelost se izraža v spoštovanju drugih, v upoštevanju njihovega 
mišljenja, v samokritičnosti in zmožnosti samokontrole, v prilagojenosti na 
družben način življenja, v realnem ocenjevanju samega sebe in v primerjanju z 
drugimi; 
- moralna zrelost je vidna v spoštovanju sprejetih ter utemeljenih moralnih načel 
in norm, v zmožnosti moralnega presojanja, v nesebičnosti in v izoblikovanih 
etičnih prepričanjih. 
Raven dovzetnosti posameznika za stres sta proučevala Friedman in Rosenman (Slivar 
2013, str. 68). Na podlagi opazovanja in primerjanja srčnih bolnikov sta opisala dva tipa 
osebnosti, tip A in tip B (prav tam). 
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Za osebnost tipa A je značilna tekmovalna storilnostna usmerjenost, nestrpnost in jeza 
ter usmerjenost k dosežkom (prav tam). Avtor pravi, da gre za akcijsko emocijski 
kompleks, ki je prisoten pri osebah, ki se kronično in nepopustljivo borijo, da bi dosegle 
vedno več, to je v vedno krajšem času, čeprav se ob tem pojavljajo težave in 
nasprotovanja drugih oseb. Na obremenitve se odzivajo hitro in intenzivno, stresor pa 
običajno ocenijo kot grožnjo za njihov osebni nadzor, a hkrati kot izziv, ki se ga lotijo s 
pretirano zavzetostjo in tekmovalnostjo (prav tam, str. 69). Poleg tega pogosto sami 
izzivajo stresne dogodke (prometne nesreče, slabi odnosi s sodelavci itd.) (prav tam). 
Nasprotje tipu A predstavlja osebnost tipa B (prav tam). Za to ni značilna tekmovalnost, 
značilni sta lagodnost in odsotnost sovražnosti. Battison (1999, str. 18) jih opisuje kot 
samozavestne, sproščene in prijetne družabnike, ki so motivirani enako kot osebe tipa A, 
le da so pri delu bolj umirjeni in učinkoviti. Poleg tega znajo potrpežljivo čakati na 
priložnost, da izrazijo svoje mnenje, so dobri poslušalci in redko napadalni (prav tam). 
Bratina (1999 v Slivar 2013, str. 69) pravi, da na splošno velja, da so osebe s tipom A 
vedenjskega vzorca bolj dovzetne za stres. 
Poleg teh dveh tipov osebnosti navaja Battison (1999, str. 18-19) še tri skupine ljudi: 
- tip »hočem«, za katerega bi lahko rekli, da je notranje motiviran, saj si želi doseči 
cilj, ki si ga je sam postavil, zato nakopičeni adrenalin pozitivno uporabi, ko pa cilj 
doseže, se napetost poleže in posameznik se sprosti. Gre za primerno uporabo 
kratkoročno nakopičene energije za izpolnitev naloge; 
- tip »moram« se za ciljem žene dalj časa, saj si naloge ne »želi« končati, ampak jo je 
prisiljen končati.  Sam se ne zna upočasniti in sprostiti, zato začne kazati znake 
stresa; 
- tip »ne morem zbežati pred« nenehno potrebuje energijo za spopadanje s pritiski, 
za katere meni, da se jim ne more izogniti. Porabi torej več energije, kot jo lahko 
ustvari, zato je nenehno izčrpan. 
Na vprašanje, katera kombinacija osebnostnih značilnosti deluje najbolj (ne)ugodno na 
izid spopada s stresnimi situacijami, je najbolje odgovorila Kobasa s sodelavci (Musek 
1993, str. 354). Gre za več značilnosti, med seboj povezanih, ki so jih označili s skupnim 
imenom osebnostna čvrstost (prav tam).  
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»Tem večja je, čim bolj se posameznik loteva življenjskih nalog in ovir aktivno in 
angažirano (angažiranost), čim bolj jih jemlje kot izziv in ne kot neobvladljivo prepreko 
(izzvanost) in čim bolj je prepričan, da lahko sam nadzoruje dogodke in svoje življenje 
(občutje nadzora).« (Musek 2010, str. 372) 
Osebnostna čvrstost naj bi izvirala iz genetskih dejavnikov (temperament), posebnih 
nagnjenj (sposobnosti) in talentov ter tesnih odnosov z vrstniki in učitelji (modeli 
identifikacije) (Sarafino v Selič 1999, str. 103).  
Selič (1999, str. 104) povzema raziskave Kobasove, ki je proučevala zdravje ljudi, 
izpostavljenih hudim stresnim obremenitvam, in tako ugotovila, da je ob izenačenem 
stresu skupina osebnostno bolj čvrstih posameznikov manj pogosto in manj resno 
obolevala. Ko je, poleg osebnostne čvrstosti in stresa, kontrolirala še telesno dejavnost, 
je ugotovila, da obolevnost narašča in pada vzporedno s stresnimi obremenitvami pri 
ljudeh z večjo osebnostno čvrstostjo in telesno aktivnostjo. Kobasa, Maddi, Puccetti in 
Zola (1985 v Selič 1999, str. 104) so nato v raziskovalni načrt vključili še socialno 
podporo in odkrili, da se » […] njen varovalni vpliv prišteje k učinku telesne dejavnosti 
in osebnostne čvrstosti, vendar ima zadnji dejavnik osrednjo varovalno vlogo.«  
Osebnostno čvrstost naj bi bilo možno razvijati z uporabo treh tehnik (Kobasa 1986, v 
Selič 1999, str. 105): 
- usmerjanje pozornosti na različne telesne znake, ki opozarjajo na stanje stresne 
obremenitve. Ko jih oseba opazi, lahko začne odkrivati vzroke in povode, ki so jih 
povzročili; 
- rekonstruiranje stresne situacije ter opredelitev boljših in slabših 
(potencialnih) izidov, kar omogoča pozitivno (ali vsaj nevtralno) ponovno 
ovrednotenje dogodka; 
- ocena lastnega razvoja kot kompenzacija – takšen odnos je dobrodošel in 
koristen pri soočanju s stresorji, ki se jim oseba ne more izogniti ali jih spremeniti, 
lahko pa ji predstavljajo izziv in možnost za razvoj lastnih potencialov za 
obvladovanje stresa. 
Katere so tiste osebnostne lastnosti, ki so v veliki meri odgovorne za pojav izgorelosti, si 
poglejmo v nadaljevanju. 
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Za osebnostni razvoj posameznika je pomemben proces vzgoje in socializacije ter proces 
samooblikovanja (Musek 1993, str. 336). V življenju pogosto ravnamo tako, kot nam 
veleva samopodoba. Tako lahko tudi sami oblikujemo svoje obnašanje in razvijamo 
nekatere osebnostne lastnosti. Temeljno načelo uravnavanja našega delovanja je težnja 
po vzdrževanju relativno visoke ravni samovrednotenja (prav tam, str. 361).  
Raziskave kažejo, da je pri izgorelem človeku pogosto osrednji problem storilnostno 
pogojena samopodoba, do katere privede tudi vzgoja s pogojevano ljubeznijo (Pšeničny 
2008, str. 19-20). Ta postavlja na prvo mesto vrednostnega sistema potrebe drugega in 
izjemne dosežke, kar lahko privede do tega, da so na prvem mestu tako vzgojenega 
človeka potrebe drugega, medtem ko svoje potrebe zanika in potlači, saj za njihovo 
zadovoljevanje ni bil nagrajen ali je bil celo kaznovan. Takšna oseba za svoje vlaganje ne 
pričakuje drugega kot pohvalo (prav tam, str. 19). »Tako ti ljudje postanejo najbolj 
odgovorni in zavzeti delavci v podjetjih ter pozorni, skrbni in zanesljivi partnerji, starši 
ali otroci v zasebnih odnosih. Njihova samopodoba in vrednotenje samega sebe je 
odvisno od zunanjega priznanja za dosežke – storilnostno pogojena samopodoba.« (prav 
tam, str. 19).    
Tako je ogrožena tudi poklicna samopodoba, ki se izoblikuje na osnovi delovne 
učinkovitosti in zajema zaupanje v lastne sposobnosti ter zadovoljstvo z doseženimi 
rezultati (Poljak 2003, str. 76). »Tako je poklicna samopodoba in samopodoba nasploh 
pomemben instrument, prek katerega vzgajamo, kar pomeni, da moramo pri poklicnem 
razvoju in na samem začetku oblikovanja poklicne identitete paziti predvsem na prenos 
vrednot in samozadovoljstva v poklicni odnos s klienti.« (prav tam, str. 76) 
Na vedenjskem področju se storilnostno pogojena samopodoba kaže v obliki 
deloholizma (Pšeničny 2008, str. 21). Gre za »preveč zavzete« posameznike (Pšeničny, 
2006, str. 27), ki po Ryan in Deci (2000 v Pšeničny 2006, str. 27) ustrezajo opisu oseb z 
močno notranjo avtentično motivacijo, ki se izoblikuje pod vplivom socializacije na že 
prej omenjeni način, to je s pogojevano ljubeznijo. Pšeničny (2006, str. 29) v tem vidi 
tudi vzrok, zakaj ljudje različno odreagiramo na obremenilne situacije. »Človek, ki 
zaznava svoje potrebe, zaznava tudi nerecipročnost. V primeru, da potrebe ostajajo 
nezadovoljene, bo zmanjšal svojo investicijo (ali zahteval več) ali pa bo izstopil iz 
nerecipročne situacije in s tem uravnotežil porabo in pridobivanje energije.« (prav tam, 
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str. 29) Posameznik, ki je svoje potrebe potlačil, bo svoj primanjkljaj skušal nahraniti s 
pohvalami drugih, zato bo vlagal vedno več (prav tam). 
Musek (2010, str. 389) na podlagi raziskav pravi, da je izgorelost pozitivno povezana z 
nevroticizmom, zanj pa lahko zanesljivo rečemo, da je povezan z emocionalnim, torej 
manj uspešnim načinom, spoprijemanja s stresi. Med primarne komponente 
nevroticizma avtor uvršča (prav tam, str. 126): 
- depresivnost, 
- razdražljivost, 
- ranljivost na stres, 
- anksioznost, 
- šibko kontrolo impulzov, 
- samokritičnost. 
Kaj vpliva na zadovoljstvo in kvalitetno delo delavcev v službah pomoči in kakšni so 
pristopi za obvladovanje stresa in izgorelosti, si poglejmo v nadaljevanju.  
 
4.3. Pristopi obvladovanja stresa in izgorelosti 
 
Ker stres lahko prizadene katerega koli učitelja in strokovnega delavca ter pušča 
različne, predvsem negativne posledice na njihovo življenje in delo, je potrebno 
razmišljati o sistematičnem preprečevanju stresnih situacij ter ukrepih in pristopih za 
zmanjševanje prisotnega stresa pri učiteljih (Slivar 2011, str. 15).  
Slivar (2011, str. 15) povzema strateški pristop k prevenciji pred stresom po Geurts in 
Gründemann. Pravi, da poteka pristop na dveh področjih. Prvo področje vključuje 
delavca in delo, drugo pa izvajanje ustreznih aktivnosti na primarni, sekundarni in 
terciarni ravni (prav tam).  
56 
 
»Ukrepi, usmerjeni k posameznemu učitelju ali skupini učiteljev, vključujejo 
usposabljanje učiteljev za učinkovito spoprijemanje s stresorji, za obvladovanje stresne 
izkušnje ali za spreminjanje stresne ocene iz grožnje k izzivu.« (prav tam, str. 16) 
Ukrepi, usmerjeni k delu, vključujejo aktivnosti, s katerimi spreminjamo delovne pogoje, 
organizacijo dela, vodenje, in sicer tako, da dosežemo čim boljšo uskladitev med 
potrebami učitelja in zahtevami delovnega mesta (prav tam). 
Šola lahko izvaja ukrepe za zmanjševanje stresa na podlagi procesa, ki vključuje štiri 
temeljne korake organizacijskega pristopa za preventivo in za obvladovanje stresa 
(Brun, Biron in Ivers 2008 v Slivar 2013, str. 109): 
1. identifikacija virov stresa, 
2. ocena rizičnosti potencialnih stresorjev, 
3. razvoj in implementacija strategije za zmanjševanje stresa, 
4. spremljanje in evalvacija implementacije strategije. 
Aktivnosti za premagovanje stresa so razvrščene na primarno, sekundarno in terciarno 
raven (Žarkovič Adlešič 2011, str. 51):  
- primarna preventiva se osredotoča na stresorje in obsega obvladovanje 
osebnega zaznavanja stresa, delovnega okolja in življenjskega stila. Usmerjena je 
na spremembe v prepričanjih, konstruktivni samogovor, priučeni optimizem, 
časovno načrtovanje, ustvarjanje podporne socialne mreže, spreminjanje 
preživljanja prostega časa (prav tam); 
- sekundarna preventiva je usmerjena na odziv, zato vključuje različne 
sprostitvene tehnike, med katere spadajo: relaksacija, meditacija, hipnoza in 
avtogeni trening;  čustveno sproščanje v obliki pisanja, igranja ali pogovorov; 
fizično pripravljenost, ki vključuje lahko aerobno vadbo, mišično prožnost in 
mišično moč. Poleg tega so tu pomembne tudi prehrana, duhovnost in vera (prav 
tam); 
- terciarna preventiva se nanaša na simptome stresa, zato sem spada psihološko 
svetovanje, terapija in medicinska oskrba. Preventiva, ki se nanaša na posamezne 
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simptome, šteje v svoje vrste: psihoterapijo, vedenjsko terapijo, skupinsko 
terapijo, karierno svetovanje, supervizijo in coaching (prav tam).  
Tabela 2 prikazuje konceptualni okvir, ki opredeljuje štiri tipe preventivnih ukrepov 
proti stresu (Slivar 2011, str. 16). Ukrepi v prvem in tretjem kvadrantu so ukrepi, 
katerih namen je vzdrževanje oziroma stopnjevanje dobrega stresa (eustresa) in 
zmanjševanje negativnega stresa (distresa). V drugem in četrtem kvadrantu so ukrepi 
usmerjeni k delavcem, ki so že doživeli stres oziroma so pod stresom in obstaja 
nevarnost, da bodo prešli v kronično fazo stresa (prav tam). 
Tabela 2: Model ukrepanja proti stresu na ravni šole (Geurts in Gründemann 1999 
v Slivar 2011, str. 16) 
PODROČJE PRIMARNA PREVENTIVA SEKUNDARNA/TERCIARNA 
PREVENTIVA 
Delovno mesto I. 
Posodabljanje organiziranja in 
vodenja 
Participativno upravljanje 
Spodbujanje razvoja kariere 
Posodabljanje fizičnega 
delovnega okolja 
II. 
Prilagojena organizacija dela in 
zmanjševanje učne obveznosti 
za posebne skupine delavcev 
Razbremenitev posebnih skupin 
delavcev nekaterih nalog 
Upoštevanje specifičnih potreb 
posameznikov pri razporejanju 
del in nalog 
 
Učitelj / 
skupina učiteljev 
III. 
Strokovno usposabljanje 
Upravljanje s časom 
Preživljanje prostega časa 
Zdravo prehranjevanje 
Podporne skupine 
IV. 
Tehnike relaksacije 
Psihološko svetovanje 
Programi zdravstvene 
rehabilitacije 
 
Ščuka (1999, str. 67) pravi, da je zadovoljstvo delavcev v službah pomoči, kvaliteta dela 
in kvaliteta odziva na stres odvisna od predhodnih izkušenj in trdnosti samopodobe. 
Zato opozarja, da je za delavce v poklicih pomoči pomembno, da se na stres ustrezno 
odzovejo že v prvi fazi, kar pomeni, da čim prej zaznajo problem in ga skušajo čim prej 
razrešiti po načelu »tukaj in sedaj«. Le tako se bodo namreč sposobni izogniti 
dolgotrajnejšemu delovanju stresorja, zase pa bodo tako pridobili nove ugodne izkušnje, 
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ki jim bodo pomagale dograjevati samopodobo in krepiti samozavest (prav tam). Za vse 
to pa je pogoj, da posameznik svojo prakso reflektira in tako izboljšuje svoj vpogled v 
delo, kar močno vpliva na dvig njegove motivacije, uspešnosti  in splošnega zadovoljstva 
(Poljak 2003, str. 76). 
Žarkovič Adlešič (2011, str. 50) svetuje učiteljem, da s pomočjo refleksije, in sicer poleg 
tega, kaj se je zgodilo, kje, kdaj in kako, razišče tudi, kdo je, kam želi in del česa je. Poklici 
pomoči torej povečujejo potrebo po poznavanju samega sebe, zahtevajo čim 
strokovnejše vedenje in reagiranje ter oblikovanje primerne kombinacije empatije in 
distance (Poljak 2003, str. 79). 
Powell in Solity (1994, str. 111) menita, da je prvi korak k izboljšanju pedagoške prakse 
kritično proučevanje svoje vloge, motivov, vedenj, stališč, prepričanj in vrednot ter vpliv 
vseh teh dejavnikov na način poučevanja. Samozavedanje je namreč nujno izhodišče za 
omogočanje in spodbujanje razvoja drugih ljudi (prav tam, str. 116). 
Delavci si lahko pomagajo s t. i. modelom jedrne refleksije, ki ga je razvil Korthagen 
(Slika 4) (Korthagen in Vasalos 2009). 
 
 
 
 
 
 
Slika 4: Model jedrne refleksije (Korthagen in Vasalos 2009) 
 »Model predstavlja jedro pristopa k učenju, ki poudarja prizadevanje za skladnost šestih 
plasti.« (Korthagen in Vasalos 2009, str. 15) Korthagen in Vasalos (2009, str. 15) pravita, 
da je razvoj kompetenc sicer pomemben, vendar je treba poudariti, da predstavljajo 
samo eno plast, in sicer tisto, ki počiva na globljih plasteh čebule, ki predstavljajo 
človekov občutek identitete in poslanstva. Avtorja (prav tam) na podlagi tega razvijata 
nov koncept realističnega izobraževanja učiteljev, ki izhaja iz učiteljevih interesov, 
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resničnih izkušenj ter iz skritih zmožnosti, ki ležijo v notranjih plasteh čebule oziroma 
jedrnih kvalitet. S tem pristopom kažeta s prstom na problematičnost tradicionalnega 
izobraževanja učiteljev. Strokovnjaki namreč spoznajo, katere kompetence so 
pomembne za učitelje, zato želijo, da bi jih učitelji razvili, s tem jim sporočajo, da ne 
delajo dobro in da se bodo morali spremeniti (prav tam, str. 16). Tak pristop je 
neuspešen, saj sprememb ne moremo upravljati, ker imamo pred seboj človeška bitja, za 
katere je v psihologiji že dolgo znano, da so nagnjeni k odporu proti spremembam. Poleg 
tega pa je za neuspeh novosti krivo tudi pretirano poudarjanje, kaj še ni dobro in kaj bi 
morali še izboljšati (prav tam). 
Zato avtorja (prav tam, str. 17) predlagata izhajanje iz pozitivnega, torej iz učiteljevih 
močnih področij, kot so: zanos, ljubezen, pogum, odločnost in ustvarjalnost. Gre za t. i. 
jedrne posameznikove kvalitete, ki so tesno povezane s konceptom vrlin, so prirojene, 
nas določajo in se od kompetenc razlikujejo predvsem v tem, da se slednjih, kot so: 
vzdrževanje discipline in jasno ter nedvoumno razlaganje, lahko naučimo tudi v poznih 
letih (prav tam). Pomembne razlike med kompetencami in jedrnimi kvalitetami 
prikazuje Slika 5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 5: Razlike med kompetencami in jedrnimi kvalitetami (Korthagen in Vasalos 
2009, str. 17) 
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Zavedati se moramo, da se utemeljenih zahtev zunanjega sveta ne moremo popolnoma 
otresti, čeprav gre samo za zaključne izpite, ki zajemajo nacionalne standarde (prav tam, 
str. 18). Zavzemati se moramo torej za naravno ujemanje zunanjih zahtev in t. i. 
»kakovosti od znotraj« (prav tam). Z modelom jedrne refleksije naj bi profesionalci znali 
uskladiti notranje in zunanje plasti čebule.  
Proces jedrne refleksije bi lahko označili kot vrsto supervizije. To opredeli Društvo za 
supervizijo (v Kobolt in Žorga 1999b, str. 16) kot: 
- »obliko profesionalne refleksije in svetovanja za zagotavljanje kvalitetnejšega 
opravljanja poklicnega dela in spodbujanje profesionalnega in osebnega razvoja 
strokovnih delavcev na različnih delovnih področjih, na katerih je delo z ljudmi 
pomembna značilnost (vzgoja in izobraževanje, socialno varstvo, duševno zdravje, 
zdravstveno varstvo pa tudi kultura, gospodarstvo, politika, itd.); 
- učni proces ter specifično učno in podporno metodo, ki predstavlja izhodiščno točko 
za poklicno samorefleksijo; 
- profesijo, ki se ne omejuje na posamezna profesionalna področja in šole.«  
Od profesionalnega delavca, ki dela z ljudmi, se pričakuje, da bo vplival na spremembe, 
pomagal posameznikom in skupinam, s katerimi dela, in pri tem dosegal vnaprej 
določene ali vsaj pričakovane cilje (Kobolt 1994, str. 498). Supervizija je tako pomembna 
zato, ker se delovne razmere stalno spreminjajo, zato dokončne delovne kompetence 
praktično ne moremo doseči zaradi množice dejavnikov, ki vplivajo na izvajanje dela, 
strokovno dodiplomsko in podiplomsko pridobljeno znanje ne zadošča (prav tam). 
Učiteljev vsakdan je sestavljen iz najrazličnejših situacij, ki so lahko vir njegovega 
navdušenja, zadovoljstva, osebne potrditve in osebnostne rasti, po drugi strani pa lahko 
še tako angažiranemu in empatičnemu učitelju nekateri dogodki porajajo dvom, dileme, 
nezadovoljstvo, zbeganost, skrbi ter stisko (Rupnik Vec 2003, str. 11). Ravno ti dogodki 
so lahko učiteljevo gradivo za supervizijska srečanja (prav tam).  
Če imajo učitelji priložnost izmenjati ideje, probleme in dileme s svojimi kolegi, se 
namreč močno poveča percepcija učiteljev in drugih strokovnih delavcev o lastni 
učinkovitosti, ki je še posebej pri delu z otroki s posebnimi  vzgojno-izobraževalnimi 
potrebami zelo pomembna (Kavkler 2008, str. 62).  
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Kobolt in Žorga (1999a, str. 110-111) opredeljujeta naslednje cilje supervizijskega 
procesa: 
- poklicno učenje, 
- konstrukcija nove resničnosti, 
- »gledati na svet sistemsko«, 
- učenje krožnega (cirkularnega) razumevanja, 
- kreativno reševanje poklicnih vprašanj. 
Poklicno učenje pomeni, da je supervizant tisti, ki »[…] ob refleksiji svojega poklicnega 
ravnanja ugotovi, kako dela, se do svojega ravnanja opredeli in sam odloči, kaj se bo, in 
če se bo sploh kaj novega v zvezi z opravljanjem svojega dela na-učil, od-učil…« (prav 
tam, str. 110). 
Konstrukcija nove resničnosti se nanaša na to, kako zaznavam in dojemam svojo 
realnost. »Kar pomeni, vprašati se, ali to, kar vidim jaz, ustreza tudi tistemu, kar vidijo 
drugi. Če se ti dve percepciji ne ujemata, sledi novo vprašanje. V katerih segmentih 
moram preveriti in morda spremeniti svoj zorni kot opazovanja?« (prav tam, str. 110)  
»Gledati na svet sistemsko« pomeni, prepoznavati delovanje posameznih sistemov 
(šola, zavod, dom) in znotraj teh še subsisteme, kot so tim, predmetna, razredna stopnja, 
svetovalni delavci, vodstvo, učenec itd. (prav tam, str. 111). Posameznik naj bi  v 
supervizijskem procesu »[…] ugotavljal svojo vlogo in mesto, svojo determiniranost in 
možnost spreminjanja svojega dela in delovanja posameznih subsistemov« (prav tam, 
str. 111). 
Učenje krožnega (cirkularnega) razumevanja nas predvsem v poklicih pomoči 
opozarja na to, da povezav ni mogoče razumeti samo z upoštevanjem linearnega 
razumevanja na osnovi vzrokov in posledic (prav tam). Klientovo ravnanje in mišljenje 
je namreč odvisno tudi od mnogih subtilnih variabel, ki delujejo tako intrapersonalno 
kot interpersonalno (prav tam). Partnerja v komunikaciji oba hkrati in vzajemno 
vplivata drug na drugega (Palazzoli, 1987 v Kobolt in Žorga 1999a, str. 111). 
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Kreativno reševanje poklicnih vprašanj pa pomeni »[…] postavljati nove hipoteze o 
poklicni resničnosti in o tem, kako bi jo bilo mogoče prestrukturirati« (prav tam, str. 
111). 
Osnovne funkcije supervizijskega procesa so tako lahko (Kobolt in Žorga 1999a, str. 
112):  
- edukativna funkcija 
- podporna funkcija 
- vodstvena funkcija 
Edukativna funkcija  se nanaša na »[…] razvijanje spretnosti, razumevanja in 
sposobnosti superviziranega, in sicer s pomočjo osvetljevanja in proučevanja njegovega 
dela s klienti« (prav tam, str. 113). 
Podporna funkcija pomeni »[…] ozaveščanje čustev, ki so se pojavila ob delu s klientom 
– ali zaradi podoživljanja njegove situacije ali pa kot reakcija nanjo« (prav tam, str. 114). 
Če ta čustva zanemarimo, se namreč lahko zgodi, da nas preplavijo, kar pripelje do 
pretirane identifikacije s klientom ali do tega, da se ga začnemo izogibati. Končna 
posledica je lahko tudi strokovnjakova izgorelost (prav tam). 
Vodstvena funkcija supervizije skrbi za to, da so »[…] vloge opredeljene, odgovornosti 
razjasnjene in dogovori izpeljani. Poleg tega ovrednoti učinkovitost opravljenega dela, 
hkrati je usmerjena v detekcijo in zmanjševanje stresnih dejavnikov.« (prav tam, str. 
115) 
Po mnenju Klemenčič Rozmanove (2010, str. 264) igrata supervizija in znotraj nje 
refleksija pomembno vlogo pri iskanju ločnice med zasebno, osebno in poklicno sfero 
posameznika v poklicu pomoči. »Tako smo lahko strokovni in osebni hkrati (torej jasno 
povemo, kaj mislimo, želimo, izražamo stališča, po presoji povemo lastno izkušnjo 
klientu…), ne pa tudi zasebni (kamor sodijo informacije o zasebnem življenju, ki klienta 
ne zanimajo ali ga lahko celo obremenijo).« (prav tam, str. 264) 
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5. BOLNIŠNIČNA ŠOLA 
 
Po informacijah listine EAHC in njenih razlag (2002, str. 1-2) lahko rečemo, da je 
zametke bolnišničnega šolskega dela opaziti že v 50. letih 20. stoletja, ko so raziskave 
psihologov in pediatrov pokazale, da je oskrba, ki so jo dobili otroci v bolnišnicah, slabo 
vplivala na njihovo čustveno in psihično stanje. K temu je najbolj prispevala popolna 
ločitev otrok od družine, ki pa je bila takrat nekaj običajnega. Na podlagi tega so začeli 
uvajati precejšnje spremembe, ki so spodbujale večjo udeležbo družinskih članov pri 
skrbi za bolne otroke. Te spremembe je sčasoma podprlo tudi zdravstveno osebje (prav 
tam).  
Leta 1961 so najprej v Združenem kraljestvu, nato pa tudi drugod po Evropi začeli 
ustanavljati prostovoljna združenja za dobro počutje otrok v bolnišnicah, ki so svetovala 
staršem/skrbnikom in jih podpirala ter obveščala zdravnike, medicinske sestre in druge 
zdravstvene strokovnjake o morebitnih opažanjih pri otrocih ter z njimi sodelovala 
(prav tam, str. 2). Na Nizozemskem je 12 teh združenj sprejelo leta 1988 tudi listino 
EACH (European Association for Children in Hospital), leta 1993 pa je bil ustanovljen 
EACH kot krovna organizacija nevladnih, neprofitnih združenj, ki skrbijo za dobro 
počutje otrok v bolnišnicah, in to listino uresničujejo (prav tam).  
Za delovanje bolnišnične šole je še posebej pomemben 7. člen, ki pravi, da imajo otroci 
»[…] priložnost za igro, rekreacijo in izobraževanje v skladu s svojo starostjo in stanjem, 
njihovo okolje je zasnovano in opremljeno tako, da zadovoljuje njihove potrebe, ki jih 
zadovoljuje tudi osebje. […] Možnosti za igro, rekreacijo in izobraževanje naj:  
- bodo na razpolago v obliki ustreznega gradiva za igro; 
- zagotavljajo dovolj časa za igro vseh sedem dni v tednu; 
- upoštevajo sposobnosti vseh starostnih skupin v ustanovi; 
- spodbujajo ustvarjalne sposobnosti vseh otrok; 
- omogočajo nadaljevanje že dosežene ravni izobrazbe.« (prav tam, str. 8-9) 
Poleg tega je potrebno zagotoviti tudi dovolj ustrezno usposobljenega osebja, ki razume 
potrebe otrok po igri in rekreaciji, zato jih lahko tudi zadovolji (prav tam).  
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Navedeni člen listine EACH se navezuje na 28. člen Konvencije OZN o otrokovih 
pravicah, ki pravi, da je treba zagotoviti možnosti za nepretrgano izobraževanje med 
bivanjem v bolnišnici (Listina EACH in njene razlage 2002, str. 14). Navedbe obeh pa 
predstavljajo temelj zahtev in ciljev, ki si jih prizadeva uresničevati tudi bolnišnična šola 
in jih bomo podrobneje spoznali v naslednjem poglavju.  
Začetki bolnišnične šole pri nas v veliki meri sovpadajo z dogajanjem na evropski ravni. 
Bolnišnična šola se je v Ljubljani razvila na pobudo zdravnikov, ki so prvi spoznali 
pomen bolnišničnega šolanja za otrokovo boljše počutje in tako za hitrejše pridobivanje 
izgubljenega zdravja (Bečan 1997, str. 20). Leta 1951 je v tedanji otroški bolnišnici v 
Ljubljani, na pobudo prof. dr. Avčina, začela s poučevanjem učiteljica Breda Juvančič, 
medtem ko je Osnovna šola Ledina uradno odprla prvi bolnišnični oddelek leta 1958 
(Bečan 1996/1997, str. 378). Bolnišnične šole pri nas so torej bolnišnični oddelki 
bližnjih osnovnih šol, ki izvajajo učno-vzgojno delo za bolne otroke in mladostnike, ki so 
na zdravljenju v bolnišnicah (Bečan 2012, str. 64). 
Leta 1997, ko je bilo v Sloveniji zabeleženih devet bolnišničnih šol, je v njih poučevalo 54 
učiteljev, ki so se in se še danes tudi mednarodno povezujejo med seboj (Bečan 1997, str. 
20). Do danes sta bili ustanovljeni še 2 bolnišnični šoli (Koncept vzgojno-
izobraževalnega dela za učenke in učence ter dijakinje in dijake, ki so na zdravljenju v 
bolnišnici 2013, str. 6). Leta 1988 je bil v Ljubljani Prvi evropski kongres bolnišničnih 
pedagogov, ki so mu dali pečat prav slovenski bolnišnični učitelji (Bečan 1997, str. 20). 
Istega leta je skupina bolnišničnih učiteljev z Zavodom SRS za šolstvo in predstavniki 
vrtca VVO Klinični center oblikovala Navodila za vzgojno-izobraževalno delo s 
predšolskimi in šolskimi otroki, ki so na zdravljenju v bolnišnicah (Gale, Kerševan, 
Novak 2002, str. 8). Ta so bila osrednje vodilo strokovnim delavcem v bolnišničnih šolah 
vse do oktobra 2013, ko so na seji Strokovnega sveta RS za splošno izobraževanje 
sprejeli Koncept vzgojno-izobraževalnega dela za učenke, učence, dijakinje in dijake, ki 
so na zdravljenju v bolnišnici (2013, str. 2; v nadaljevanju Koncept…). 
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5.1. Cilji vzgojno-izobraževalnega dela v bolnišnični šoli 
 
Novonastali koncept med splošne cilje vzgojno-izobraževalnega dela v bolnišničnih 
oddelkih uvršča (Koncept… 2013, str. 7):  
- »učencu omogočiti nepretrganost vzgojno-izobraževalnega dela kljub bolezni; 
- prepoznati učenčeva močna področja in mu tudi tako omogočiti, da bo krepil svojo 
samopodobo in samozavest ter lažje ohranjal življenjsko perspektivo; 
- omogočati učencu usvajanje znanja in doseganje potrebnih standardov znanja pri 
posameznih predmetih; 
- poiskati, preizkušati in oblikovati optimalne individualizirane oblike vzgojno-
izobraževalnega dela za bolnega učenca; 
- prepoznati morebitne učne težave (nastale kot posledica bolezni oziroma 
zdravljenja) pri bolnem učencu, mu nuditi ustrezno strokovno pomoč ter ga tako 
opolnomočiti; 
- ustvariti pogoje in načine dela za premagovanje občutkov osamljenosti, 
izgubljenosti, strahu ter tesnobe pri bolnem, obolelem in hospitaliziranem učencu; 
- ustvariti pogoje za osmislitev učenčevih dni v bolnišnici; 
- omogočiti učencu čim boljše vključevanje v vzgojno-izobraževalno delo v njegovi 
šoli.«  
Ti cilji se prepletajo tudi znotraj nalog in kompetenc bolnišničnega učitelja, ki jih bomo 
podrobneje spoznali v nadaljevanju. 
 
5.2. Profil bolnišničnega učitelja 
 
Da bolnišnični učitelj lahko uresničuje cilje bolnišničnega šolskega dela, mora imeti za to 
potrebno znanje. Koncept… (2013, str. 16) za učitelje, ki izvajajo vzgojno-izobraževalno 
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delo v bolnišničnih oddelkih, predvideva znanja, kot jih morajo imeti učitelji ali 
svetovalni delavci v izobraževalnem programu osnovne šole.  
Marentič Požarnik (2007, str. 44) na podlagi nekaterih mednarodnih dokumentov 
(Mutual learning, 2003; OECD Teachers Matter, 2005) opozarja na t. i. »novo 
profesionalnost«, ki učitelja ne obravnava le kot »[…] izvrševalca predpisov ali izvajalca 
podrobno predpisanih učnih načrtov, ampak kot kritično in problemsko razmišljujočega 
strokovnjaka, ki deluje in se samostojno odloča v vse bolj kompleksnih in 
nepredvidljivih situacijah, se zaveda moralnih in drugih dilem svoje dejavnosti, je 
zmožen osebne in skupne refleksije in prevzema odgovornost za lastno izpopolnjevanje, 
pri čemer ima razmišljujoč in raziskovalen odnos do svoje prakse.«  
Glede na takšno učiteljevo vlogo Perrenoud (v Marentič Požarnik, 2007, str. 44) opredeli 
kompetence kot »[…] zmožnost posameznika, da aktivira, uporabi in poveže pridobljeno 
znanje v kompleksnih, raznovrstnih in nepredvidljivih situacijah«.  
Profesionalni profil bolnišničnega učitelja, njegove naloge in kompetence je na podlagi 
nizozemske prakse opredelil Mourik (2008), za slovenski prostor pa so jih povzele 
Topič, Leban-Derviševič, Žnidaršič (2011). 
Mourik (2008, str. 6) deli naloge bolnišničnega učitelja na splošne strokovne naloge, 
podporne naloge in specifične podporne naloge. Znotraj teh opredeli tudi ključne 
kompetence za njihovo opravljanje. Poglejmo si jih v nadaljevanju. 
 
5.2.1. Splošne strokovne naloge 
 
Bolnišnični učitelj je v prvi vrsti visoko izobražen strokovnjak in kompetence, ki so 
opisane v tej kategoriji, naj bi bile skupne vsem diplomantom (Mourik 2008, str. 9).  
Lahko bi rekli, da bolnišnični učitelj, še bolj kot učitelj na običajni šoli, deluje na stičišču 
dveh področij, in sicer na področju vzgoje in izobraževanja ter zdravstvenega varstva oz. 
medicine (Mourik 2008, str. 9). Okolje in situacije, v katerih deluje, se nenehno 
spreminjajo in zahtevajo nenehno prilagajanje in povezovanje tako enega kot drugega 
področja. Od bolnišničnega učitelja se pričakuje, da bo delal v korist bolnih učencev in 
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njihovih staršev, v korist organizacije, v okviru katere deluje, ter v korist svojega 
profesionalnega razvoja. Za vse to pa je nujno potrebno tudi povezovanje in sodelovanje 
z vsemi vpletenimi v obravnavo oziroma proces pomoči bolnemu učencu (prav tam).    
Splošne strokovne naloge deli Mourik (prav tam, str. 9-26) v tri sklope: 
1. Bolnišnični učitelj je visoko izobražen strokovnjak, ki je sposoben samostojnega 
strokovnega dela (prav tam, str. 10). 
»Je aktiven član družbe, razvija in izvaja svoj lasten koncept dolžnosti, deluje v skladu s 
svojimi vrednotami in identiteto, ima visoko razvite spretnosti reševanja problemov in 
komunikacijske spretnosti ter se nenehno strokovno izpopolnjuje.« (prav tam, str. 10) 
2. Bolnišnični učitelj je član nenehno razvijajoče se organizacije oziroma 
vzgojno-izobraževalne institucije (prav tam, str. 17). 
»Sodeluje pri razvoju organizacije, v okviru katere deluje, je del izvajanja njene strateške 
politike, je del interdisciplinarnega tima, sodeluje pri raznih strokovnih posvetih, nudi in 
sprejema kolegialno podporo, poroča o svojem delu in je odgovoren vodstvu.« (prav 
tam, str. 17) 
To, da so bolnišnične šole v Sloveniji v bistvu bolnišnični oddelki bližnjih osnovnih šol, 
smo že omenjali (Bečan 2012, str. 64), zato je delovanje bolnišničnih učiteljev v določeni 
meri vezano tudi na vodstvo in organizacijo teh. Tako kot na samem začetku razvoja 
bolnišnične šole tudi danes nekateri učitelji poučujejo le v bolnišnici, drugi pa svojo učno 
obveznost tam le dopolnjujejo, kar pomeni, da hkrati poučujejo tudi na običajni osnovni 
šoli (Bečan 1996/1997, str. 388).  Kljub temu je Bečan (1997, str. 22) že skoraj pred 
dvema desetletjema opozarjala, da posebne zahteve dela bolnišničnega učitelja terjajo 
tudi poseben status bolnišnične šole. Bolnišnični učitelji namreč nosijo odgovornost za 
kontinuiteto izobraževanja bolnih otrok med zdravljenjem, torej v izjemno zahtevnih 
okoliščinah, zato bolnišnična šola potrebuje svojo avtonomnost, samostojnost in 
identiteto tudi kot neodvisna ustanova (prav tam). Prav aktivno delo bolnišničnih 
učiteljev je namreč zaslužno za razvoj in napredek bolnišničnih šol pri nas, o čemer 
govori naslednji sklop nalog bolnišničnega učitelja.  
3. Bolnišnični učitelj deluje tudi kot član strokovnega tima bolnišničnih učiteljev 
(Mourik 2008, str. 24-26). 
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Avtor nalogo opisuje na podlagi nizozemske prakse. Če to preslikamo v slovenski 
prostor, lahko rečemo, da bolnišnični učitelj deluje na profesionalni ravni in razvija 
svojo strokovnost na področju poučevanja bolnih otrok, kar pomeni, da so bolnišnični 
učitelji člani raznih združenj in študijskih skupin, na katerih razvijajo in nadgrajujejo 
svoj poklic, ovrednotijo dosežke in se tako stalno strokovno izpopolnjujejo (prav tam). 
Strokovni tim bolnišničnih učiteljev je eden pomembnejših virov strokovnega znanja 
bolnišničnega učitelja, saj nudi medsebojno strokovno pomoč in podporo, možnost za 
strokovne pogovore, izmenjavo izkušenj, predstavitev inovacij ter strokovno 
izobraževanje in izpopolnjevanje na ravni internih strokovnih aktivov in ožjega tima 
bolnišničnih učiteljev in širše, to je na nacionalnem in mednarodnem nivoju (Kiswarday 
Riccarda 2011, str. 2).  
Bečan (1997, str. 22) opozarja na nujnost mednarodnega sodelovanja, saj je zaradi 
visoke specializacije tega dela in sorazmerno majhnega števila učiteljev v bolnišnicah 
slovenski prostor premajhen. Odločilno vlogo pri zagonu bolnišnične šole je namreč dala 
prav naslonitev na mednarodno združenje evropskih bolnišničnih učiteljev HOPE – 
Hospital Organisation of Pedagogues in Europe (Bečan 1996/97, str. 391). Do leta 1997 
so se zbrali že na treh kongresih. Od leta 1996 intenzivno delujejo v skupinah, ki 
zajemajo različna delovna področja (npr. delo s kronično obolelim šolarjem, delo s 
šolarjem z onkološkimi obolenji, področje varovanja otrokovih pravic v bolnišnici, 
področje vzpostavljanja izobraževanja/študijskega programa za bolnišničnega učitelja, 
področje uvajanja novih tehnologij v bolnišnične šole, vzpostavljanje bolnišnične 
pedagogike) (prav tam, str. 392). 
Prizadevanje bolnišničnih učiteljev v dobro bolnih učencev je obrodilo sadove tudi na 
področju zakonodaje. Leta 1998 so namreč v kurikularni prenovi slovenske šole aktivno 
sodelovali vsi učitelji bolnišničnih šolskih oddelkov, kjer so si še posebej prizadevali za 
dolgotrajno bolne učence, ki jih je Zakon o osnovni šoli uvrstil med učence s posebnimi 
potrebami6 (Gale, Kerševan, Novak 2002, str. 8).  
                                                          
6
 Po kriterijih za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oziroma motenj otrok s posebnimi potrebami 
so dolgotrajno bolni otroci opredeljeni kot otroci z dolgotrajnimi oziroma kroničnimi boleznimi, ki ovirajo 
otroke pri šolskem delu (Žerovnik 2004, str. 74). Dolgotrajna pa je vsaka tista bolezen, ki ne izzveni v treh 
mesecih. »Med dolgotrajne bolezni sodijo kardiološke, endokrinološke, gastroenterološke, alergološke, 
hematološke, dermatološke, psihiatrične in nevrološke bolezni (npr. epilepsija), avtoimune motnje in motnje 
hranjenja.« (prav tam, str. 74) 
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5.2.2. Podporne naloge 
 
To so naloge, ki so specifične za delo bolnišničnega učitelja (Mourik 2008, str. 6). 
Specializiranega formalnega izobraževanja, ki bi bolnišničnemu učitelju omogočilo 
pridobitev potrebnih specifičnih kompetenc, slovenski prostor trenutno še ne premore 
(Kiswarday Riccarda 2011, str. 1). Bolnišnični učitelj naj bi torej svoj profesionalni profil 
nadgrajeval z znanjem, pridobljenim iz prakse, torej z znanjem, ki ga črpa in reflektira iz 
že omenjenega sistema in razvoja šolstva ter tima bolnišničnih učiteljev, dela z bolnim 
učencem in njegovo družino (starši, skrbniki, sorojenci), iz zdravstvenega tima, tima 
učiteljev in strokovnih delavcev učenčeve matične šole, tima strokovnih delavcev drugih 
podpornih ustanov ter lokalne skupnosti (država, prostovoljci, podjetniki, umetniki, 
mediji, občina,…) (prav tam, str. 2-3).  
Na resnost pomanjkanja organiziranega izobraževanja za bolnišnične učitelje ter tudi 
učitelje matičnih šol, kamor se bolni otroci vključujejo po zdravljenju in tudi med njim, 
nas opozarja raziskava, ki jo v članku Ideje za učitelje, ki delajo z bolnimi otroki (Ideas 
for teachers working with children who have medical conditions) predstavljajo Nabors, 
Olsen in Henderson (2012, str. 686). V raziskavi, kjer je bilo zajetih 415 učiteljev, je 98 % 
teh poznalo kronično bolnega učenca, a le 36 % teh je bilo deležnih tudi formalnega 
izobraževanja o tem, kako takšnega učenca poučevati (prav tam). 
Topić, Leban-Derviševič in Žnidaršič (2011, str. 44) menijo, da je za uspeh obravnave 
posameznega bolnega učenca in za celovitost njegovega razvoja kljub omejitvam zaradi 
bolezni, izjemnega pomena partnersko sodelovanje med vsemi strokovnimi delavci 
različnih strok, ki so vključeni v obravnavo bolnega učenca, in predvsem vključevanje 
učenca in njegovih staršev kot enakopravnih partnerjev v sam postopek zdravljenja in 
učenja. 
Otroška psihiatrinja Anica Kos (1987, str. 179) namreč opozarja, da lahko zaradi 
nasprotujočih si stališč družine in šole pri sodelovanju glede otrokove bolezni nastanejo 
zelo resni problemi. Nerazumevanje otrokove situacije, nepoučenost o bolezni ali 
preprosto strožja merila učiteljev na matičnih šolah lahko pri otroku povzročijo strah, 
zaradi katerega se lahko začne še bolj izogibati šolskim obveznostim (prav tam). 
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Podporne naloge po Mouriku (2008, str. 38-53) tako zajemajo naslednjih šest specifičnih 
področij delovanja bolnišničnih učiteljev:   
1. Nudenje pomoči in podpore bolnim učencem (prav tam, str. 38). 
Bolnišnični učitelj pozna otrokovo bolezen in morebitne učne težave, ki jih ta povzroča, 
motivira učence, da sprejmejo pomoč ter pripravi, didaktično prilagodi in izvede učno 
pomoč in podporo (prav tam). 
Prodan (1989, str. 5) ob analizi bolečine pri otroku pravi, da se otrokovi odzivi ob 
doživetju bolečine kažejo s fiziološkimi in psihoemocionalnimi reakcijami, ki ustrezajo 
otrokovi razvojni stopnji. Na doživljanje in odzivanje pri otroku pa pomembno vpliva 
prav novo okolje: bolnišnica, zdravnik, sestra, razvedrilo in šola (prav tam). 
Tretnjak (1987, str. 376) pravi, da resnejše zdravstvene težave pri otrocih lahko vplivajo 
na procese prilagajanja, lahko se začnejo izogibati stikom z vrstniki, postanejo 
občutljivejši, zapirajo se vase, izražajo anksioznost, negotovost in odvisnost, lahko so 
omejeni v gibanju, slabše ocenjujejo realnost in samega sebe, opaziti je splošni nemir, 
razdražljivost, slabo počutje, neposlušnost, motnje spanja in hranjenja, depresija itd.  
Avtorica (prav tam) nadalje opozarja, da je čustveno doživljanje otroka bolj odvisno od 
njegove zaznave dogajanja kot od tega, kar se v resnici dogaja. Svojo bolezen namreč 
pogosto doživlja kot kazen, zaradi česar ga lahko navdaja občutek krivde (prav tam, str. 
377). 
Žerdin (1987, str. 390) pravi, da je nekaterim učiteljem lahko pomembnejše, kaj in 
koliko otroka naučijo, drugim je pomembnejše otrokovo počutje. Otrokova učna 
zmogljivost je močno povezana z njegovim počutjem, zato je še kako pomembno, da 
učitelj v prvi vrsti razume otrokovo stisko in mu je sposoben pokazati, da razume njegov 
strah, namesto da ga prepričuje, da to ni nič hudega (prav tam). Potrebna je torej velika 
mera empatije (Topić, Leban-Derviševič in Žnidaršič 2011, str. 41) in sposobnost 
bolnišničnega učitelja, da šolske dejavnosti osmisli tako, da jih zasnuje tako, da »[…] 
bolnega otroka razbremenijo, pritegnejo in mu omogočijo čim aktivnejše delo. Le tako se 
bolni učenec lahko izvije iz sveta bolezni in bolečin, svoje misli pa preusmeri v učenje, 
odkrivanje, raziskovanje ter si tako ustvari običajni košček življenja tudi med zidovi 
bolnišnice in na njenih hodnikih« (Bečan 1996/1997, str. 389).  
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2. Nudenje pomoči in podpore staršem bolnih otrok (Mourik 2008, str. 34). 
Bolnišnični učitelj spodbuja pogovor, ki razjasni težave, staršem svetuje in z njimi gradi 
odnos zaupanja (prav tam). Dolgotrajna ali kronična bolezen namreč ne spremeni 
življenja le obolelemu, ampak tudi celi njegovi družini.  
Vrba (1987, str. 384) pravi, da je reakcija družine na otrokovo bolezen odvisna od 
osebnostnih lastnosti staršev in njihovih kulturnih in socialnih razmer na eni strani ter 
od razvojnega obdobja otroka, narave in teže bolezni ter njene ozdravljivosti na drugi 
strani. 
Ko starši izvejo za otrokovo bolezen, se jim pogosto poraja občutek krivde (Restoux 
2010, str. 66). Nekateri starši nenehno kopljejo po spominu, da bi izbrskali, kje je vzrok 
za otrokovo stanje, drugi obiskujejo številne bolnišnice in povečujejo število preiskav, 
tretji pa si vtepejo v glavo, da jih je doletela božja kazen. Občutku krivde, da so življenje 
dali bolnemu otroku, se lahko pridruži še občutek, da nikoli ne storijo dovolj, da bi to 
popravili. Vse skupaj pa postane še toliko huje, ko te občutke krivde, hote ali nehote, 
povečuje tudi okolica (prav tam, str. 67). 
Da bi se takšnim občutkom izognili, potrebujejo starši čas, da si ustvarijo svoje stališče o 
otrokovi bolezni, predvsem pa se morajo o njej dobro poučiti, saj bodo bolezen tako 
bolje razumeli in lažje izbirali med različnimi pristopi ter obravnavami, ki jih bo otrok 
potreboval (prav tam, str. 68). 
Tomori (1987, str. 165) navaja tri načine soočanja družine z otrokovo boleznijo. 
Nekatere smiselno in dejavno posežejo v dogajanje, ki bi jih lahko kakorkoli ogrozilo, in  
vzamejo usodo v svoje roke. Člani družine si med seboj pomagajo, si nudijo oporo in si, v 
skladu z naravo stresa, porazdelijo vloge, ki so v danih okoliščinah najbolj smiselne. Od 
ravni družinskega optimizma, samozaupanja in vedrine je odvisno, koliko si lahko borbo 
s stresom/boleznijo dodatno olajšajo in se z njo okrepijo (prav tam). 
Nasprotje takšnim družinam predstavljajo tiste, ki se brez borbe pustijo poraziti, saj sta 
jim bližje vdaja ali umik od situacije. Čeprav imajo dovolj moči in sposobnosti za 
obrambo ali prilagoditev, premalo verjamejo vase, da bi to silo znale ustrezno uporabiti. 
Izkušnja o lastnem porazu jih dodatno oslabi za nadaljnje strese (prav tam, str. 166). 
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Avtorica (prav tam) omenja še družine, ki v takšnih stresnih situacijah zaidejo v vrsto 
napačnih, nesmiselnih in nepovezanih akcij, ki lahko vse skupaj le še bolj zapletejo. Stres 
izčrpava njihovo energijo brez pravega učinka. Vezi med člani družine se še bolj 
razrahljajo, slabi notranja trdnost družine. Odpornost za nadaljnje strese je čedalje 
slabša (prav tam). 
Izkušnje dela bolnišničnega učitelja s starši opisuje Rogina-Smith (2002), specialna 
pedagoginja na bolnišničnem šolskem oddelku Osnovne šole Ledina:  
»Nekatere starše zelo skrbi šola. […] Drugi pravijo: Zdravje je prvo. To razumem. Pa 
vseeno rečem, malce učenja mu(ji) ne bo škodilo. […] Včasih izvem zelo osebne, zelo 
intimne stvari. Več, kot bi želela. Včasih celo več, kot se zdi, da lahko prenesem.[…] Pa 
se zgodi, da bi neka mama po pogovoru z zdravnikom kar objokana odhitela v sobo k 
otroku. Ustavim jo, da se pomiri in si umije oči. In jo poslušam. Pravi, da ne bo 
vzdržala.« (str. 56) 
In kako Bečan (2004) odgovarja na vprašanja oziroma očitke staršev, ali je šola v 
bolnišnici sploh potrebna? 
»V šoli se dogajajo zelo pomembne stvari: otroci pridobivajo novo znanje in nova 
spoznanja, se učijo novih veščin, doživljajo uspehe, premagujejo neuspehe, se učijo 
tkati vezi med ljudmi, rojevajo se nove simpatije, ljubezni, oblikuje se mlada osebnost. 
Če otroku vse to vzamemo, ostane sam, osamljen, izoliran, izločen, izgubljen, 
pozabljen, izbrisan. Kadar je otrok resno bolan, se še kako boji te praznine, te 
izgubljenosti, te osamljenosti, te izločenosti. Zato ne preseneča dejstvo, da se prav 
težko bolni otroci in mladostniki prav krčevito oprijemajo šolskega vsakdana, želijo 
svoj šolski urnik, želijo se učiti, pisati kontrolne naloge. Čim resneje so bolni, tem 
silovitejša je ta želja. Instinktivno namreč čutijo, da je v bolnišnici prav šola otoček 
tistega vsakdanjega življenja, ki si ga tako zelo želijo živeti, bolezni navkljub. Želijo se 
učiti, pisati, biti vprašani, stresati jezo nad bedasto fiziko ali slovenščino, na tečno 
učiteljico, želijo se pogajati z učiteljem, želijo vse tako kot njihovi vrstniki, ki niso 
bolni, so zdravi.« (str. 14) 
Ključno je torej, da zna bolnišnični učitelj v takšnih situacijah pravilno ravnati, saj so mu 
starši lahko v veliko pomoč pri obravnavi njihovega otroka, vendar učitelj sme 
pričakovati le pomoč, ki jo starši zmorejo in lahko organizirajo (nadzor, motivacija, 
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spremljanje, priprava razmer za učenje, določena stopnja pomoči), ne pa ključnih razlag 
učne snovi in treningov pomoči (Kavkler 2008, str. 63). Starši, razen zelo redkih izjem, 
so namreč zelo zavzeti za napredek svojih otrok s posebnimi potrebami, zato želijo 
sodelovati z učitelji in drugimi strokovnjaki pri razvoju optimalnih zmožnosti svojih 
otrok (prav tam). 
»Starši od strokovnjakov, ki delujejo v vzgoji in izobraževanju, podzavestno 
pričakujejo, da jih bodo priznali in potrdili kot dobre starše. Po drugi strani pa 
delovni timi strokovnjakov z vzgojno-izobraževalnega in socialnega področja po 
tihem pričakujejo od družin, da bodo priznale koristnost njihovega dela in njihovo 
kompetentnost.« (Ringler 1998 v Restoux 2010, str. 69). 
Pomembno povezanost med uspešnostjo vzgoje in izobraževanja otrok s posebnimi 
potrebami in sodelovanjem staršev s strokovnimi delavci šole in drugih ustanov so 
pokazale različne raziskave (NASEN 2000 v Kavkler 2008, str. 64). 
3. Nudenje pomoči in podpore učiteljem na matični šoli (Mourik 2008, str. 28). 
Bolnišnični učitelj uporablja različne pogovorne tehnike z učitelji na matični šoli in tako 
ugotavlja potrebo po podpori, pomaga realizirati individualno učno podporo bolnemu 
učencu znotraj običajnega dnevnega načrta poučevanja, prepozna morebitne težave in 
nudi podporo učiteljem na matičnih šolah pri reševanju teh ter pomaga pri izvajanju in 
razvijanju individualnih načrtov dela s posameznim učencem in smernic za delo (prav 
tam). 
Delovanje bolnišničnega učitelja kot člana strokovnega tima bolnišničnih učiteljev smo 
že omenjali, zato je na tem mestu potrebno poudariti pomen njegove povezanosti z 
učitelji in strokovnimi delavci matične šole. Skupaj morajo namreč »[…] v kontinuiranem 
sodelovalnem odnosu, vzajemno ustvarjati pogoje in zagotavljati potrebne oblike 
pomoči glede na otrokove/mladostnikove potrebe, da bi se ta lahko, ne glede na težave, 
ki izvirajo iz bolezni ali zdravljenja, zmogel čim bolj kakovostno vključiti in sodelovati v 
učnem procesu ter se razvijati po svojih najboljših zmožnostih in potencialih.« 
(Kiswarday Riccarda 2011, str. 3) Njihovo partnerstvo pa ima pomembno vlogo tudi pri 
vzpostavljanju varovalnih dejavnikov in oblikovanju mreže pomoči (dodatna strokovna 
pomoč, prilagojeno izvajanje pouka, ohranjanje stika s sošolci in kakovostno in 
vzajemno sodelovanje s starši) (prav tam).  
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4. Bolnišnični učitelj deluje tudi kot član multidisciplinarnega tima (Mourik 2008, 
str. 53). 
Sooča se z različnimi nalogami in dolžnostmi drugih članov tima, pozna in dopolnjuje 
multidisciplinarni tim ter pozna oblike in metode pomoči tudi drugih centrov pomoči in 
podpore na področju vzgoje in izobraževanja ter zdravstvenega varstva (prav tam). 
Listina EACH (2002, str. 9) navaja v 9. členu, da timsko delo na področju dela z otroki, ki 
so na zdravljenju v bolnišnici, zahteva »[…]omejeno in določeno število oseb, ki 
sodelujejo kot skupina, njihova dejanja pa temeljijo na dopolnjujočih se znanjih in 
doslednih merilih oskrbe s poudarkom na dobrem telesnem, čustvenem, socialnem in 
psihološkem počutju otroka« (prav tam, str. 9).   
»V strokovnih skupinah in timih, katerih naloga je načrtovanje, organiziranje ter 
izvajanje učno-vzgojnega dela za bolne šolarje, običajno sodelujejo predstavniki 
različnih strok: pedagoške, psihološke, socialne, medicinske.« (Bečan 2012, str. 80) 
Bolnišnični učitelj ne sme jemati strokovnjakov iz drugih disciplin kot konkurenco, 
temveč kot priložnost za sodelovanje in nudenje učinkovitejše pomoči bolnemu učencu 
ter kot možnost za širjenje in nadgrajevanje svojega znanja (Mourik 2008, str. 53). 
Ena takšnih disciplin je prav gotovo medicina, saj je osnovno vodilo prilagajanja 
vzgojno-izobraževalnega dela prav učenčevo zdravstveno stanje ter vsa priporočila 
strokovnega tima, ki učenca v bolnišnici zdravi (Koncept… 2013, str. 9).  
Zdravstveni tim (zdravnik, medicinske sestre, psihologi in socialni delavci) ter strokovna 
literatura s področja medicine torej bolnišničnemu učitelju predstavljajo temeljni vir 
znanja, saj mora bolezen otroka poznati predvsem z vidika njenega vpliva in zdravljenja 
na otrokove zmožnosti celostnega funkcioniranja (vpliv na kognitivne, motorične, 
afektivne in socialne zmožnosti) (Kiswarday Riccarda 2011, str. 2).  
Poleg tega mora bolnišnični učitelj poznati tudi druge oblike strokovne pomoči, kot so: 
svetovalne službe posameznih matičnih šol ter razni svetovalni in zdravstveni centri, ki 
so vključeni v proces nudenja pomoči bolnemu učencu (Topić, Leban-Derviševič in 
Žnidaršič 2011, str. 44). 
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5. Bolnišnični učitelj zmore koordinirati in organizirati celotni proces nudenja 
pomoči bolnemu otroku (Mourik 2008, str. 42).  
To pomeni, da načrtuje in koordinira proces nudenja pomoči in podpore, pridobi 
potrebne informacije o posameznem primeru bolnega učenca ter poroča o vmesnih in 
končnih rezultatih celotne obravnave (prav tam). 
Bolnišnični učitelj povezuje več strokovnjakov iz različnih področij ter tudi starše 
posameznega učenca, in sicer tako, da najprej strokovno presodi, kdaj lahko učenec 
prične z vzgojno-izobraževalnimi dejavnostmi (Topić, Leban-Derviševič in Žnidaršič 
2011, str. 43). To stori tako, da se o možnostih poučevanja in zmožnostih posameznega 
učenca za učenje posvetuje najprej z njegovimi starši in zdravstvenim osebjem, ki 
učenca v bolnišnici zdravi, pri čemer je pomembno, da bolnišnični učitelj poda tudi svoja 
opažanja in spoznanja. V primeru dolgotrajno bolnega učenca organizira bolnišnični 
učitelj razširjeni timski sestanek z namenom, da zdravnik matično šolo obvesti o bolezni 
učenca ter o poteku in vplivu zdravljenja na njegove zmožnosti. Bolnišnični učitelji 
načrtujejo z matično šolo, to je na podlagi podanih informacij, nadaljnje vzgojno-
izobraževalno delo s posameznim učencem, izoblikujejo smernice za delo z njim in 
matično šolo pisno in ustno obveščajo o delu in napredku učenca, to je sproti in na koncu 
posameznega ocenjevalnega obdobja ali ob koncu hospitalizacije (prav tam, str. 44).  
Bolnišnični učitelj dolgotrajno bolne učence »[…] spremlja tudi, kadar niso 
hospitalizirani, saj se pogosto srečujejo s težavami, ki jim niso kos. Njim, njihovim 
staršem ter strokovnim delavcem matičnih šol nudi v obliki pogovornih ur dodatno 
strokovno pomoč in jim pomaga pri usmerjanju iskanja drugih oblik strokovne pomoči« 
(prav tam, str. 44). 
6. Bolnišnični učitelj deluje kot svetovalec (Mourik 2008, str. 47). 
Bolnišnični učitelj se stalno strokovno izpopolnjuje in nadgrajuje svoje znanje na 
področju medicine, na področju vzgoje in izobraževanja, nudi tako pisne kot ustne 
informacije vsem vpletenim v proces obravnave bolnega otroka. Starše in njihove otroke 
po potrebi napoti k drugim ustreznim organizacijam pomoči, piše in objavlja o svojem 
delu in dosežkih na področju svojega poklica (prav tam). 
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»Bolnišnična šola se postopoma oblikuje tudi v center strokovnjakov, ki najbolj vedo, 
kako poučevati bolne šolarje, zato razvijajo oblike svetovalnega dela za druge šole in 
učitelje, za starše.« (Bečan 2004, str. 14) 
Mourik (2008, str. 47) pravi, da bolnišnični učitelj svetuje na eni strani staršem in 
učiteljem, na drugi strani pa lahko o svojem delu nudi splošne informacije študentom na 
področju vzgoje in izobraževanja ter drugih zainteresiranim. 
Staršem nudi informacije, nasvete in na posebne želje oddelčnih strokovnih timov tudi 
delavnice o tem, kako lahko svojemu otroku kot starši najbolje pomagajo, kam se lahko 
obrnejo po pomoč, kako poteka usmerjanje dolgotrajno bolnih učencev in kakšne so 
njihove možnosti šolanja med zdravljenjem (Topić, Leban-Derviševič in Žnidaršič 2011, 
str. 44). Lahko pomaga tudi pri »[…] morebitnem prešolanju oziroma pri nadaljevanju 
šolanja v smislu, da dolgotrajno bolnim šolarjem pomaga ponuditi pravo pot do 
optimalne poklicne kariere in predvsem kakovostnega življenja« (prav tam, str. 44).  
Matično šolo pa v smernicah za delo s posameznim otrokom predvsem opozarja na 
morebiten upad kognitivnih sposobnosti ali telesnih spretnosti oziroma pomanjkanje 
energije in večjo utrujenost učenca (prav tam).  
Bolnišnični učitelji so do sedaj poskrbeli tudi za dobro informirano javnost, in sicer s 
pojavljanjem v medijih, z replikami na razna pomembna vprašanja, ki se tičejo njihovega 
področja dela, ter s številnimi objavljenimi članki v raznih pedagoških revijah (npr. 
Didakta, Vzgoja in izobraževanje), s prispevki v knjigah (npr. Bivanje otrok in 
mladostnikov v bolnišnicah), s svojimi knjigami (Ko naš učenec zboli, avtorice T. Bečan), 
ob 50-letnici bolnišničnega šolskega dela v Ljubljani pa so izdali zbornik prispevkov. 
 
5.2.3. Specifične podporne naloge 
 
Mourik (2008, str. 6) pravi, da specifične podporne naloge merijo na uravnoteženost 
med običajnim poučevanjem in učno podporo.  
Avtor (prav tam, str. 57-62) loči dve področji specifičnih podpornih nalog: 
1. Bolnišnični učitelj je sposoben učinkovito poučevati (Mourik 2008, str. 57). 
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To pomeni, da je odgovoren za vzdrževanje kontinuitete izobraževanja bolnih otrok, za 
ustvarjanje optimalno ugodne učne klime, pozna in razume vpliv socialnih in kulturnih 
razlik na učenčevo znanje, prepozna morebitne slabe socialne razmere otrokove družine 
in zna ob tem pravilno ukrepati (prav tam). 
Mourik (prav tam) pravi, da se bolnišnični učitelji soočajo z učenci, katerih razvojni 
napredek je, zaradi njihove bolezni, lahko na drugačni stopnji kot napredek zdravih 
otrok, zato poučevanje teh otrok včasih zahteva drugačne pristope. Naloga vseh, tako 
bolnišničnih učiteljev kot tudi učiteljev na matičnih šolah, je, da se učijo živeti skupaj, da 
otroku pomagajo, da najde zdravo ravnotežje med tem, da je na eni strani edinstven 
posameznik in na drugi strani sprejet član družbe. Tako se bo otrok naučil samostojnosti 
in neodvisnosti ter bo hkrati lahko funkcioniral v družbi, znotraj katere lahko tako 
prejema, kot tudi nudi pomoč (prav tam). 
Avtor (prav tam, str. 58) v sklopu teh nalog opozarja, da mora imeti bolnišnični učitelj 
jasno postavljene meje svoje odgovornosti in svojih dolžnosti ter meje odgovornosti in 
dolžnosti drugih, vključenih v proces nudenja pomoči bolnemu učencu.    
2. Konstantno razvija in uporablja individualno prilagojene metode poučevanja 
(Mourik 2008, str. 62). 
Avtor pravi, da bolnišnični učitelj izrabi priložnost za samostojno delo učenca in ga pri 
tem spodbuja, načrtuje individualno delo s posameznim učencem, dopolnjuje ustaljene 
metode dela učiteljev matičnih šol, pozna in omogoča različne oblike pouka, uporablja 
prilagojene učne metode, je odgovoren za ponovno vključitev učenca v razred, je 
odgovoren za posredovanje smernic za delo in obvestil o šolanju med zdravljenjem 
matičnim šolam, da lahko te ustrezno prilagodijo za svoje nadaljnje delo  z učencem  
(prav tam).   
Glede na bolezni oziroma načine zdravljenja avtorji Koncepta (2013, str. 12) razlikujejo 
več modelov vzgojno-izobraževalnega dela v bolnišničnih oddelkih: 
- model vzgojno-izobraževalnega dela za učence, ki so v bolnišnicah krajši čas; 
- model vzgojno-izobraževalnega dela za učence, ki so dolgotrajno bolni; 
- model vzgojno-izobraževalnega dela za učence, ki so zelo težko bolni. 
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Za učence, ki so v bolnišnici krajši čas, se vzgojno-izobraževalno delo odvija predvsem v 
obliki interesnih dejavnosti in projektnega učenja (medpredmetno povezovanje) ter dni 
dejavnosti (prav tam). 
Z dolgotrajno bolnimi učenci poteka vzgojno-izobraževalno delo izključno individualno, 
kar zahteva način zdravljenja, redko v skupini in je povsem individualizirano. Lahko se 
odvija tudi s pomočjo IKT (poučevanje na daljavo), osnovno vodilo pa je upoštevanje 
posebnih učenčevih potreb ter izgradnja medsebojnega spoštljivega odnosa (prav tam, 
str. 13). 
Tretja skupine učencev, ki so zelo težko bolni, prav tako zahteva individualno delo, če pa 
že poteka v skupini, pa je do največje možne mere individualizirano. Osnovno vodilo je 
namreč korist bolnega učenca. Pomembno je spoštovanje slednjega in upoštevanje 
njegovih posebnih vzgojno-izobraževalnih potreb (prav tam, str. 14). 
Oblike pedagoškega dela so torej individualna učna pomoč, ki jo lahko, v primeru, ko 
učenec zaradi narave bolezni ni hospitaliziran in hkrati ne sme obiskovati pouka na 
matični šoli, bolnišnični učitelji nudijo tudi na domu (Topić, Leban-Derviševič in 
Žnidaršič 2011, str. 42-43). Možen je pouk na daljavo, ki je didaktično in metodično 
zahtevnejši, ter pouk v skupini, ki se pretežno odvija v obliki dni dejavnosti, podporno-
sprostitvenih dejavnosti in kombiniranega pouka (prav tam). 
Delo bolnišničnega učitelja še posebej zahteva kontinuirano in poglobljeno strokovno 
(avto)refleksijo pedagoškega dela, usmerjeno v razumevanje spektra potreb, zmožnosti 
in oviranosti učenca z dolgotrajno ali kronično boleznijo ter procesno načrtovanje 
kakovostnega pedagoškega pristopa (Kiswarday Riccarda 2011, str. 2). 
Poglejmo si, kakšni so rezultati prilagajanja različnih metod in oblik dela bolnišničnih 
učiteljev. 
Mourik (2008, str. 63) pravi, da mora bolnišnični učitelj dopuščati otroku v bolnišnici  
možnost odločanja o poteku svojega učnega procesa, saj tako pridobi občutek 
odgovornosti za načrtovanje aktivnosti. Meni, da lahko neodvisnosti naučimo že majhne 
otroke, kar se potem kaže, ko učenec kot dijak lahko s samostojnim delom nadomesti 
večino primanjkljajev, ki jih je povzročila odsotnost zaradi hospitalizacije (prav tam).  
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Že pred dvema desetletjema je Bečan (1994, str. 45) poudarjala pomembno razliko med 
bolnišnično šolo in (vsaj nekaterimi) običajnimi šolami, ki se kaže ravno v stopnji t. i. 
enciklopedičnega znanja, ki ga običajne šole zahtevajo za uspešno opravljena zunanja 
preverjanja znanja. Zdelo se jim je namreč, da namesto spodbujanja strategij reševanja 
problemov, spodbuja »[…] dril učenja, dril reševanja ozko omenjenega tipa nalog« (prav 
tam, str. 45). 
Omenjeno kaže na to, da je bolnišnična šola pravzaprav začela uporabljati različne 
metode in oblike vzgojno-izobraževalnih dejavnosti, še preden so se te začeli uvajati v 
redne osnovne šole (Bečan 1997, str. 21). Zato bi bila lahko bolnišnična šola kot neke 
vrste (po)svetovalna šola, ki kaže na pozitivne premike na področju vzgoje in 
izobraževanja (Bečan 1994, str. 45). Avtorica (prav tam, str. 43) ima v mislih predvsem 
integriran pouk, projektno delo, učno diferenciacijo in nivojski pouk. Pomemben je tudi 
podatek o tem, da so bili bolnišnični učitelji prisiljeni opredeljevati temeljna znanja že 
takrat, ko za to na področju osnovnega šolstva katalogi znanj še niso obstajali. V 
bolnišnični šoli pa najdemo tudi zametke opisnega ocenjevanja, s katerim so začeli, 
preden se je to pojavilo v rednih osnovnih šolah, in sicer takrat, ko so matičnim šolam 
učencev začeli pošiljati podrobna in obširna pedagoška poročila o šolanju otrok med 
hospitalizacijo (prav tam). 
Bolnišnični učitelji tako lahko na podlagi svojih bogatih izkušenj in znanj, če te 
premorejo, tudi ustrezno pomagajo pri ponovni vključitvi učenca v razred, tako da 
učiteljem na matični šoli pomagajo pri implementaciji svojih prilagojenih metod 
poučevanja (Topić, Leban-Derviševič in Žnidaršič 2011, str. 44). 
Kagan (v Kos 1987, str. 179) ugotavlja, da lahko preprečimo mnoge oblike kriznega 
reagiranja pri otrocih po kraniocerebralni travmi ali po težji bolezni, če smo dovolj 
pozorni na uspešno readaptacijo po povratku otroka v šolo. Če resnejših težav namreč 
ne preprečimo, lahko te dodatno hudo prizadenejo otrokove razvojne potenciale (prav 
tam).  
Za zaključek tega poglavja naj povzamem še besede Kavklerjeve (2008, str. 59), ki pravi, 
da je izobraževalna uspešnost otrok s posebnimi vzgojno-izobraževalnimi potrebami 
pomembno odvisna od pomoči in podpore, ki sta jo deležna otrok in učitelj. Podpora, 
namenjena učitelju, pomembno vpliva na njegova stališča do tega dela, povečuje njegovo 
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samozavest, izboljša njegovo percepcijo uspešnosti pri delu z otroki s posebnimi 
potrebami itd. Nerealno bi bilo pričakovati, da bo učitelj izpolnjeval vsa pričakovanja 
okolja in zakonsko opredeljene prilagoditve, če ne bo opremljen z ustreznimi znanji, 
strategijami in veščinami, s pomočjo, ki jo pri svojem delu z otroki s posebnimi 
potrebami potrebuje, in če njegovih prizadevanj ne bodo krepili  sodelavci, svetovalni 
delavci in vodstvo šole s pohvalami, nagradami in spodbudami (prav tam, str. 60). 
Na podlagi teh besed si poglejmo koncept rezilientnosti in kako je ta pomemben za 
profesionalni razvoj bolnišničnega učitelja. 
 
5.3. Rezilientnost bolnišničnega učitelja 
 
Izraz rezilientnost izhaja iz latinskega glagola »re-silire« (lat.), ki pomeni odskočiti, 
ponovno se dvigniti, povzpeti, ponovno vstati, povrniti se v prvotno stanje (Kiswarday 
Riccarda 2012, str. 2). Njene sopomenke bi lahko bile odpornost, vzdržljivost, 
nezlomljivost in trdoživost (prav tam, str. 1). Gre torej za lastnost ali sposobnost hitre 
povrnitve v prvotno obliko ali stanje po delovanju določenega pritiska (Hornby, 1998, v 
Kiswarday 2012, str. 2). Je splošen mehanizem, pri katerem se »[…] vzpostavi 
kompleksen interaktiven odnosni proces, ki ga sooblikujejo posameznikove lastnosti in 
kompetence ter značilnosti okolja« (prav tam, str. 4). 
Izraz rezilientnost bi lahko poslovenili kot človekovo življenjsko odpornost in prožnost 
(Kiswarday Riccarda 2012): 
»Življenjska, ker se lahko izkazuje v vseh življenjskih obdobjih in na vseh področjih 
človekovega delovanja (ang. during life span), odpornost, ker odraža možnost 
posameznikovega odpora proti delovanju stresnih, neugodnih dejavnikov 
(posameznik je pripravljen zavzeti aktiven položaj za reševanje težav in se ni 
pripravljen vdati v usodo) in prožnost - ker tudi, če stres oziroma težke okoliščine 
posameznika sprva hudo obremenijo in zavrejo pozitivno smer njegovega razvoja, 
poišče mehanizme, ki mu omogočijo, da zavzame aktiven položaj pri reševanju 
situacije, usmerjen v čim bolj uspešno nadaljevanje svojih razvojnih oziroma 
življenjskih nalog.« (str. 9) 
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Gre za zmožnost posameznika, da kompetentno deluje, čeprav je izpostavljen večjim 
življenjskim stresorjem (Kaplan, Turner, Norman in Stillson 1996 v Kiswarday Riccarda 
2012, str. 4). 
Da lahko govorimo o rezilientnem odzivu, morata biti izpolnjena dva pogoja (Luthar, 
Cicchetti in Becker 2000, Masten in Obradović 2006 v Kiswarday Riccarda 2012, str. 4): 
- izpostavljenost hudim ali dalj časa trajajočim težavam, stiskam, nevarnosti in 
temu navkljub; 
- pozitiven odziv oziroma uspešna prilagoditev, ne da bi bil pri tem bistveno 
ogrožen potek razvojnega napredovanja. 
Marshall (2001 v Kiswarday Riccarda 2012, str. 4-5) opozarja, da, čeprav so zunanji 
varovalni dejavniki zelo pomembni, moramo rezilientnost razumeti kot proces, ki 
poteka od znotraj navzven. Rezilienten odziv se lahko zgodi le, če pride do spremembe 
paradigme na nivoju posameznika (prav tam). 
Bolnišnični učitelj se dnevno srečuje z učenci in njihovimi družinami, ki doživljajo eno 
najbolj kritičnih obdobij svojega življenja. Z njimi je, ko se bolezensko stanje začne 
izboljševati, in prav tako, ko je zdravstvena prognoza slaba in mora tako stati ob strani 
umirajočemu otroku (Kiswarday Riccarda 2011, str. 4). To pa je več kot zadosten razlog, 
da bolnišnični učitelji razvijajo rezilientnost. Kiswarday Riccarda (prav tam, str. 4) celo 
meni, da »[…] bolnišnični učitelj pravzaprav mora biti rezilienten učitelj – te kompetence 
morajo biti del njegovega profesionalnega profila, saj nerazdelanih travm ne sme nositi s 
seboj v bolniške sobe izjemno ranljivih, a živih in upajočih otrok in mladostnikov.«  
V teoriji rezilientnosti je namreč večkrat izpostavljeno, da najbolj učinkovito spodbujajo 
razvoj rezilientnosti pri otrocih in mladostnikih učitelji, ki so tudi sami rezilientni 
(Kiswarday Riccarda 2012, str. 232).  
»Učitelji, ki spodbujajo razvoj rezilientnosti pri učencih, pozorno in premišljeno 
izbirajo strategije in pristope poučevanja. Pri opazovanju otrok in mladostnikov s 
težavami so pozorni predvsem na pozitivne mehanizme v njihovem vedenju in na njih 
gradijo nadaljnje korake. Pri poučevanju se opirajo na potenciale, interese in močna 
področja otrok in mladostnikov in ne na primanjkljaje, slabosti in težave, saj se 
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zavedajo, da lahko napredujejo le, če ohranjajo nadzor nad učenjem.« (Henderson in 
Milstein 2003 v Kiswarday Riccarda 2012, str. 43).  
Henderson in Milstein (2003 v Kiswarday Riccarda 2012, str. 233) pravita, da učitelj z 
razvojem raznovrstnih kompetenc, postopno izgrajuje lastno kariero in se oblikuje v 
rezilientnega učitelja. Poleg tega je odpornost na stres povezana tudi z osebnostnimi 
značilnostmi, ki smo jih v prejšnjih poglavjih obravnavali pod skupnim pojmom 
osebnostna čvrstost (Musek 2010, str. 372). 
Youngs (2001, str. 46-47) za okrepitev odpornosti proti stresu svetuje učiteljem, naj 
poskušajo spremeniti: 
- svoj odnos do pomembnosti in nujnosti zahtevanih dejanj, saj je določeno dejanje 
lahko zelo pomembno, a ni tako nujno, zato ga lahko odložijo na poznejši čas. Zato 
naj naloge, ki jih morajo opraviti, ocenijo in razvrstijo po nujnosti in 
pomembnosti; 
- svojo sposobnost spoprijemanja s stresom in obvladovanja čustev, pri čemer naj 
najprej presodijo, ali lahko učinkovito premagajo nakopičene probleme in hkrati 
obdržijo občutek, da čustveno obvladajo situacijo. Če ocenijo, da situacija presega 
meje njihovih sposobnosti, lahko poiščejo pomoč svojih sodelavcev. Če pa 
ugotovijo, da v neki situaciji ne morejo obvladati svojih čustev, bo morda bolje, da 
se s situacijo spopade nekdo drug; 
- svoje kognitivne ocene tako, da si vzamejo čas, da ocenijo situacijo in si pripravijo 
načrt, kako bi jo lahko najbolje razrešili, pri čemer naj jo poskušajo oceniti čim 
bolj racionalno, saj čustva prej zamegljujejo, kot odpirajo pot do rešitve; 
- svoje poglede na preneseno odgovornost. Ker številni problemi presegajo 
odgovornost posameznika, naj učitelji, ki po potrebi prenesejo odgovornost za 
rešitev problema na druge ljudi, tem zaupajo in verjamejo, da so tudi oni 
sposobni premagati določeno situacijo. 
Na razvoj rezilientnosti bolnišničnega učitelja pa pomembno vplivajo tudi dejavniki, 
predstavljeni v Tabeli 3 (Henderson in Milstein 2003 v Kiswarday Riccarda 2011, str. 4). 
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Tabela 3: Dejavniki, ki razvijajo rezilientnost (odpornost in prožnost) 
bolnišničnega učitelja (Henderson in Milstein 2003 v Kiswarday Riccarda 2011, 
str. 4) 
Visoka, a realna pričakovanja 
Zmožnost kakovostne medsebojne komunikacije; medsebojno priznavanje in 
vrednotenje uspehov, kjer ne manjka konstantnih spodbud in pozitivnih povratnih 
informacij; aktivno medinstitucionalno in interdisciplinarno povezovanje in 
sodelovanje; jasna načela in ciljna usmerjenost bolnišnične šole. 
Ciljna usmerjenost in zagotavljanje podpore 
Medsebojno spoštovanje in nenehna skrb za ustvarjanje in vzdrževanje pozitivne učne 
in odnosne klime; skupno postavljanje ciljev, izzivov; izhajanje iz stališča »skupaj 
zmoremo«; izogibanje negativnim predsodkom; proslavljanje uspehov. 
Aktivna vključenost 
Redno izvajanje dejavnosti na ravni celotne šole, ki v aktivno soudeležbo vključuje 
vodstvo, učitelje, učence, starše, različne strokovnjake, lokalno in tudi širšo skupnost; 
sooblikovanje smernic, timsko delo. 
Prosocialnost 
Spodbujanje osebnostnega razvoja; neformalno druženje med učitelji, ko se pogosto 
odvijajo »intervizije« in se izkazuje medsebojno podporo in naklonjenost. 
Strukturiranost 
Jasno opredeljeni kriteriji kakovosti; pravičnost in enakost v kolektivu; možnost 
sooblikovanja pravil in dogovorov. 
Vsestranski razvoj kompetenc 
Omogočanje in spodbujanje profesionalnega razvoja in rasti bolnišničnega učitelja tudi 
glede na osebno izražene potrebe; medsebojno izobraževanje in spodbujanje 
vseživljenjskega in večrazsežnostnega učenja; spodbujanje tveganja in inovacij. 
 
»Viri pridobivanja moči so torej v posamezniku in njegovih kompetencah in tudi v 
okolju, v katerega je vpet – izhajajo iz potencialov in uspehov, ne pa iz težav in 
problemov.« (Kiswarday Riccarda 2011, str. 4) 
Bečan (1996/1997, str. 391) pravi, da se v bolnišnični šoli ne morejo hvaliti s številkami, 
ki kažejo na dosežena prva in druga mesta učencev na raznih tekmovanjih, in na 
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osvojena priznanja, kot to lahko počnejo običajne osnovne šole. Zato pa se lahko 
ponosno pohvalijo z drugačnimi dosežki (Bečan 1996/1997): 
»[…] vedno lahko povemo, da imamo otroke, ki bi brez naše pomoči in opore zaradi 
svoje bolezni nikoli ne končali šolanja; ki jim brez naše pomoči ne bi uspelo najti nove 
poti, ki so jo morali zaradi svoje bolezni poiskati; ki bi jim brez naše pomoči ne uspelo 
ugotoviti, da lahko iz vsakega dneva naredijo nekaj lepega in življenja vrednega; ki bi 
jim bil brez naše pomoči in opore bolnišnični dan nekaj neskončno zoprnega, 
dolgočasnega, brezsmiselnega, brezvrednega, odvečnega, nepotrebnega in 
izgubljenega.« (str. 391) 
Zaključimo lahko, da teža situacij, s katerimi se vsakodnevno srečujejo bolnišnični 
učitelji, te hkrati opozarja na pomembnost pozitivnega pogleda na svet in življenje ter na 
to, da se uspeh ne meri s številkami, ampak z dobrimi dejanji ter da cenijo tisto, kar 
imajo, namesto  da bi hrepeneli po tistem, česar nimajo. Menimo, da je za vse to zanje 
potrebna ozaveščenost na področju stresa in izgorelosti ter zavedanje njunega vpliva na 
posameznikovo življenje, da lahko na podlagi tega znanja pravočasno ukrepajo. Še 
posebej zato, ker njihovo delo in vedenje tako pomembno vplivata tudi na bolne otroke 
in njihove starše, ki so še bolj ranljivi. 
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III. EMPIRIČNI DEL 
6. RAZISKOVALNI PROBLEM 
 
6.1. Namen raziskave 
 
Namen raziskave je proučiti stres in izgorelost pri učiteljih bolnišničnih oddelkov 
osnovnih šol v Sloveniji. Dosedanje raziskave o pojavu stresa in izgorelosti med učitelji,  
njihove specifike dela in s tem tudi specifičnih stresorjev, prisotnih na tem delovnem 
mestu, niso posebej proučevale. 
Zanimalo nas je, kako stresno je delo za učitelje na bolnišničnih oddelkih, s katerimi 
stresorji se soočajo, kakšne strategije uporabljajo za njihovo premagovanje, v kolikšni 
meri so po njihovih ocenah prisotni posamezni dejavniki, ki pripomorejo k uspešnemu 
preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij, kakšna dodatna usposabljanja bi 
po njihovem mnenju najbolj potrebovali ter kakšna je pri njih stopnja izgorelosti, ki jo 
mnogi ocenjujejo za zadnjo fazo neuspešnega reševanja stresnih situacij. Poleg tega, da 
smo preverili razlike med nekaterimi že omenjenimi spremenljivkami, smo te iskali tudi 
v odgovorih učiteljev glede na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole in  
glede na to, ali učitelji poučujejo samo na bolnišničnem oddelku ali hkrati tudi na 
matični osnovni šoli. 
 
6.2. Raziskovalna vprašanja 
 
RV1: Kakšno oceno stresnosti pripisujejo bolnišnični učitelji svojemu delu?  
RV2: Ali med bolnišničnimi učitelji obstajajo razlike v oceni stresnosti dela glede na leta 
poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole? 
RV3: Ali med bolnišničnimi učitelji obstajajo razlike v oceni stresnosti dela glede na to, 
ali učitelji poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na 
matični osnovni šoli? 
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RV4: Kakšno oceno stresnosti pripisujejo bolnišnični učitelji potencialnim 
obremenitvam, povezanim z njihovimi delovnimi obveznostmi (soočanju z boleznijo 
hospitaliziranih učencev; soočanju z (ne)sodelovanjem, (ne)motiviranostjo in 
zavračanjem šolskega dela hospitaliziranih učencev; soočanju s prizadetostjo staršev ob 
bolezni njihovega otroka; soočanju z (ne)odobravanjem šolskega dela otrok od njihovih 
staršev; pogostemu menjavanju učencev in nenehnemu prilagajanju učnega dela 
njihovim potrebam; pisanju poročil ob koncu hospitalizacije; delovnemu okolju; 
sodelovanju in usklajevanju dela z učitelji na  matični šoli; sodelovanju in usklajevanju 
dela z zdravniškim osebjem; nepoučenosti o nekaterih boleznih otrok; sodelovanju in 
odnosom z ravnateljem šole; sodelovanju in odnosom z vodji bolnišničnih oddelkov; 
sodelovanju in odnosom s sodelavci – bolnišničnimi učitelji)?  
RV5: Ali se bolnišnični učitelji razlikujejo v ocenah stresnosti potencialnih obremenitev,  
povezanih z njihovimi delovnimi obveznostmi glede na leta poučevanja na bolnišničnem 
oddelku? 
RV6: Ali se bolnišnični učitelji razlikujejo v ocenah stresnosti potencialnih obremenitev,  
povezanih z njihovimi delovnimi obveznostmi glede na to, ali poučujejo samo na 
bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na matični osnovni šoli? 
RV7: Kako si bolnišnični učitelji najpogosteje pomagajo pri soočanju z obremenitvami na 
delovnem mestu? 
RV8: V kolikšni meri so po ocenah bolnišničnih učiteljev prisotni posamezni dejavniki, ki 
pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij na 
delovnem mestu (jasnost nalog, vlog in ciljev dela; dobro timsko delo; podpora in dobri 
odnosi med sodelavci; podpora in dobri odnosi v družini in med prijatelji; omogočanje in 
spodbujanje profesionalnega razvoja in možnost dodatnih izobraževanj; visoka 
kompetentnost oziroma usposobljenost za delo)?  
RV9: Ali se bolnišnični učitelji razlikujejo v ocenah prisotnosti posameznih dejavnikov, ki 
pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij glede 
na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole? 
RV10: Ali se bolnišnični učitelji razlikujejo v ocenah prisotnosti posameznih dejavnikov, 
ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij 
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glede na to, ali učitelji poučujejo samo na bolnišničnem oddelku ali hkrati tudi na 
matični osnovni šoli? 
RV11: Ali se bolnišnični učitelji razlikujejo v ocenah prisotnosti posameznih dejavnikov, 
ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij 
glede na splošno oceno stresnosti dela? 
RV12: Kakšna dodatna usposabljanja bi bolnišnični učitelji po njihovem mnenju najbolj 
potrebovali? 
RV13: Kakšna je stopnja izgorelosti pri bolnišničnih učiteljih?  
RV14: Ali se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na leta poučevanja 
na bolnišničnem oddelku osnovne šole? 
RV15: Ali se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na to, ali učitelji 
poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na matični osnovni 
šoli? 
RV16: Ali se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na splošno oceno 
stresnosti dela bolnišničnega učitelja?  
RV17: Ali se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na oceno stresnosti 
potencialnih obremenitev, povezanih z njihovimi delovnimi obveznostmi? 
RV18: Ali se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na oceno prisotnosti 
posameznih dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma 
premagovanju stresnih situacij na delovnem mestu? 
 
6.3. Raziskovalne hipoteze 
 
H1: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v ocenah stresnosti svojega dela glede na leta 
poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole. 
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H2: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v ocenah stresnosti svojega dela glede na to, ali 
poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na matični osnovni 
šoli.  
H3: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v ocenah stresnosti potencialnih obremenitev,  
povezanih z njihovimi delovnimi obveznostmi glede na leta poučevanja na bolnišničnem 
oddelku. 
H4: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v ocenah stresnosti potencialnih obremenitev,  
povezanih z njihovimi delovnimi obveznostmi glede na to, ali poučujejo samo na 
bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na matični osnovni šoli. 
H5: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v ocenah prisotnosti posameznih dejavnikov, ki 
pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij glede 
na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole. 
H6: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v ocenah prisotnosti posameznih dejavnikov, ki 
pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij glede 
na to, ali poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na 
matični osnovni šoli. 
H7: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v ocenah prisotnosti posameznih dejavnikov, ki 
pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij glede 
na splošno oceno stresnosti dela. 
H8: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na leta poučevanja na 
bolnišničnem oddelku osnovne šole. 
H9: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na to, ali poučujejo samo 
na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na matični osnovni šoli. 
H10: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na splošno oceno 
stresnosti dela bolnišničnega učitelja. 
H11: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na oceno stresnosti 
potencialnih obremenitev, povezanih z njihovimi delovnimi obveznostmi. 
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H12: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na oceno prisotnosti 
posameznih dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma 
premagovanju stresnih situacij. 
 
7. METODOLOGIJA 
 
7.1. Osnovna raziskovalna metoda 
 
V raziskavi smo uporabili deskriptivno in kavzalno-neeksperimentalno metodo 
empiričnega pedagoškega raziskovanja. »Z deskriptivno metodo spoznamo pedagoško 
polje na ravni vprašanja, kakšno (in v zvezi s tem tudi kolikšno) je nekaj – ugotavljamo 
torej stanje pedagoškega polja, kakršno je, ne da bi si ga vzročno pojasnjevali.« (Sagadin 
1991, str. 29) S kavzalno-neeksperimentalno metodo pa dobimo vzročno razlago, ki je 
oprta na teorijo in morebitne še neraziskane in neposplošene izkušnje, zato je bolj 
hipotetična (prav tam). 
 
7.2. Vzorec in osnovna množica 
 
Osnovno množico v naši raziskavi predstavljajo vsi učitelji bolnišničnih oddelkov 
osnovnih šol. V Sloveniji je takšnih oddelkov 12, učiteljev, ki tam poučujejo, je relativno 
malo. Na 9 šolah, ki so nam poslale podatke o številu bolnišničnih učiteljev, jih poučuje 
61. Dve šoli nam tega podatka nista posredovali. Da bi dobili, kar se da veliko število 
enot, smo k sodelovanju povabili vse osnovne šole v Sloveniji, ki imajo oddelke v 
bolnišnicah (n=11). Odzvali so se ravnatelji desetih osnovnih šol, na te smo nato poslali 
povezavo na vprašalnik:  
- OŠ Dekani (2 oddelka - eden v Izoli, eden v Valdoltri), 
- OŠ Ivana Roba v Šempetru pri Gorici, 
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- OŠ Toneta Čufarja na Jesenicah, 
- I OŠ Celje, 
- Prva OŠ Slovenj Gradec, 
- OŠ Bojana Ilicha v Mariboru, 
- OŠ III Murska Sobota, 
- OŠ Drska v Novem mestu, 
- OŠ Preserje v Klimatskem zdravilišču na Rakitni, 
- OŠ Ledina v Ljubljani. 
Naš vzorec je torej neslučajnostni in namenski. 
Predstavili bomo strukturo učiteljev v vzorcu glede na spol, leta poučevanja, leta 
poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole in glede na to, ali učitelji poučujejo 
samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na matični osnovni šoli. 
- Struktura bolnišničnih učiteljev glede na spol: 
Na vprašalnik je odgovorilo 40 učiteljic (93 %) in samo 3 učitelji (7 %). Slivar (2009, str. 
44) omenja feminizacijo učiteljskega poklica, ki je še posebej značilna za osnovnošolsko 
raven. Glede na naše podatke lahko sklepamo, da je feminizacija na področju dela 
bolnišničnega učitelja še toliko bolj izrazita. Zaradi manjše zastopanosti moškega spola v 
vzorcu smo opustili ugotavljanje razlik v odgovorih glede na spol.  
Tabela 4: Struktura bolnišničnih učiteljev glede na spol (n=43) 
Spol f f% 
Ženski 40 93,0 
Moški 3 7,0 
Skupaj 43 100,0 
 
- Struktura bolnišničnih učiteljev glede na leta poučevanja: 
Kategorije smo opredelili glede na S-model razvoja kariere učiteljev (Slika 3, v poglavju 
Učiteljeva karierna pot), ki upošteva slovenske posebnosti razvoja učiteljev (Javrh 2009, 
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str. 13). Glede na leta poučevanja je torej v vzorcu največ (37,2 %) učiteljev, ki poučujejo 
od 19 do 30 let, sledijo učitelji, ki poučujejo od 7 do 18 let (30,2 %), 23,3 % je takih, ki 
poučujejo že več kot 31 let, najmanj pa je učiteljev v zgodnjem obdobju poučevanja (9,3 
%).  
Tabela 5: Struktura bolnišničnih učiteljev glede na leta poučevanja (n=43) 
Leta poučevanja f f% 
0-6 4 9,3 
7-18 13 30,2 
19-30 16 37,2 
31+ 10 23,3 
Skupaj 43 100,0 
 
- Struktura bolnišničnih učiteljev glede na leta poučevanja na bolnišničnem 
oddelku osnovne šole: 
Glede na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole je v vzorcu največ (44,2 
%) učiteljev, ki tam poučujejo od 19 do 30 let. Sledijo učitelji, ki na bolnišničnem 
oddelku poučujejo od 0 do 6 let (32,6 %), najmanj pa je učiteljev, ki tam poučujejo od 7 
do 18 let (23,3 %). 
Tabela 6: Struktura bolnišničnih učiteljev glede na število let poučevanja na 
bolnišničnem oddelku osnovne šole (BOOŠ) (n=43) 
Leta poučevanja na BOOŠ f f% 
0-6 14 32,6 
7-18 10 23,3 
19-30 19 44,2 
Skupaj 43 100,0 
 
- Struktura bolnišničnih učiteljev glede na to, ali poučujejo samo na bolnišničnem 
oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na matični osnovni šoli: 
V vzorcu je 58,1 % učiteljev, ki poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole, 
ter 41,9 % učiteljev, ki poučujejo hkrati tudi na matični osnovni šoli. 
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Tabela 7: Struktura bolnišničnih učiteljev glede na to, ali poučujejo samo na 
bolnišničnem oddelku osnovne šole (BOOŠ) ali hkrati tudi na matični osnovni šoli 
(MŠ) (n=43) 
Področje poučevanja f f% 
BOOŠ 25 58,1 
BOOŠ+MŠ 18 41,9 
Skupaj 43 100,0 
 
7.3. Spremenljivke 
 
Neodvisne spremenljivke: 
- leta poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole; 
- poučevanje samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na 
matični osnovni šoli;  
- ocena stresnosti dela bolnišničnega učitelja; 
- ocena stresnosti potencialnih obremenitev, povezanih z delovnimi obveznostmi 
bolnišničnih učiteljev (soočanje z boleznijo hospitaliziranih učencev; soočanje z 
(ne)sodelovanjem, (ne)motiviranostjo in zavračanjem šolskega dela 
hospitaliziranih učencev; soočanje z (ne)odobravanjem šolskega dela otrok od 
njihovih staršev; soočanje s prizadetostjo staršev ob bolezni njihovega otroka; 
pogosto menjavanje učencev in nenehno prilagajanje učnega dela potrebam 
učencev; pisanje poročil ob koncu hospitalizacije in druga potrebna 
administracija; delovno okolje (bolnišnica, nenehna prisotnost bolezni ipd.); 
sodelovanje in usklajevanje dela z učitelji na matični šoli; sodelovanje in 
usklajevanje dela z zdravniškim osebjem; nepoučenost o nekaterih boleznih 
otrok, o tem, kako te vplivajo na njihovo šolsko delo, in potreba po stalnem 
izobraževanju na tem področju; sodelovanje in odnosi z ravnateljem šole; 
sodelovanje in odnosi z vodji bolnišničnih oddelkov; sodelovanje in odnosi s 
sodelavci – bolnišničnimi učitelji; drugo.); 
- ocena prisotnosti dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju 
oziroma premagovanje stresnih situacij (jasnost vlog, nalog in ciljev dela 
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bolnišničnega učitelja; dobro timsko delo; podpora in dobri odnosi med 
sodelavci; podpora in dobri odnosi v družini in med prijatelji; omogočanje in 
spodbujanje profesionalnega razvoja in možnost dodatnih izobraževanj; visoka 
kompetentnost oziroma usposobljenost za delo). 
Odvisne spremenljivke: 
- ocena stresnosti dela bolnišničnega učitelja; 
- ocena stresnosti potencialnih obremenitev, povezanih z delovnimi obveznostmi 
bolnišničnih učiteljev, (soočanje z boleznijo hospitaliziranih učencev; soočanje z 
(ne)sodelovanjem, (ne)motiviranostjo in zavračanjem šolskega dela 
hospitaliziranih učencev; soočanje z (ne)odobravanjem šolskega dela otrok od 
njihovih staršev; soočanje s prizadetostjo staršev ob bolezni njihovega otroka; 
pogosto menjavanje učencev in nenehno prilagajanje učnega dela potrebam 
učencev; pisanje poročil ob koncu hospitalizacije in druga potrebna 
administracija; delovno okolje (bolnišnica, nenehna prisotnost bolezni ipd.); 
sodelovanje in usklajevanje dela z učitelji na matični šoli; sodelovanje in 
usklajevanje dela z zdravniškim osebjem; nepoučenost o nekaterih boleznih 
otrok, o tem, kako te vplivajo na njihovo šolsko delo, in potreba po stalnem 
izobraževanju na tem področju; sodelovanje in odnosi z ravnateljem šole; 
sodelovanje in odnosi z vodji bolnišničnih oddelkov; sodelovanje in odnosi s 
sodelavci – bolnišničnimi učitelji; drugo.); 
- strategije za soočanje z obremenitvami na delovnem mestu; 
- ocena prisotnosti dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju 
oziroma premagovanju stresnih situacij (jasnost vlog, nalog in ciljev dela 
bolnišničnega učitelja; dobro timsko delo; podpora in dobri odnosi med 
sodelavci; podpora in dobri odnosi v družini in med prijatelji; omogočanje in 
spodbujanje profesionalnega razvoja in možnost dodatnih izobraževanj; visoka 
kompetentnost oziroma usposobljenost za delo); 
- tematsko področje, s katerega bi bolnišnični učitelji najbolj potrebovali dodatno 
usposabljanje; 
- stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev; 
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Spremenljivke »ocena stresnosti dela bolnišničnega učitelja«, »ocena stresnosti 
potencialnih obremenitev, povezanih z delovnimi obveznostmi bolnišničnih učiteljev,« 
in »ocena prisotnosti dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma 
premagovanju stresnih situacij«, se pojavljajo v vlogi odvisne in neodvisne 
spremenljivke. 
 
7.4. Opis instrumenta  
 
Podatke smo zbirali s pomočjo anketnega vprašalnika, ki ga sestavlja 9 vprašanj, in 
vprašalnika izgorelosti »Maslach Burnout Inventory« (MBI) (Maslach in Jackson 1979, v 
Penko 1994, str. 340-341) (Priloga A).  
Na začetku anketnega vprašalnika so štiri vprašanja, s katerimi smo želeli dobiti splošne 
podatke o učiteljih, ki poučujejo na bolnišničnih oddelkih osnovnih šol (spol, leta 
poučevanja, leta poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole in pa o tem, ali 
učitelji poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na matični 
osnovni šoli). Sledi vsebinski del, kjer sta dve vprašanji odprtega tipa (Kako si 
najpogosteje pomagajo, ko doživljajo obremenitve na delovnem mestu; tematsko 
področje, s katerega bi najbolj potrebovali dodatno usposabljanje); tri vprašanja, ki 
vsebujejo numerične ocenjevalne lestvice, s katerimi učitelji ocenjujejo stresnost dela na 
bolnišničnem oddelku, stresnost potencialnih obremenitev povezanih z delovnimi 
obveznostmi bolnišničnih učiteljev in prisotnost posameznih dejavnikov, ki pripomorejo 
k uspešnemu preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij na delovnem 
mestu. Na koncu pa se nahaja vprašalnik izgorelosti MBI, ki prav tako vsebuje numerične 
ocenjevalne lestvice. 
Penko (1994, str. 334) ugotavlja, da je vprašalnik MBI pogosto uporabljen instrument za 
merjenje izgorelosti. Začetno inačico vprašalnika sta zasnovali Maslach in Jackson leta 
1979, za slovenski prostor pa je vprašalnik leta 1994 prevedla Lamovec (prav tam, str. 
338-343). Vprašalnik MBI vsebuje šest podlestvic in meri tri sestavine izgorelosti 
(čustveno izčrpanost, depersonalizacijo in osebno izpolnitev), ki imajo dve dimenziji 
(pogostost in intenzivnost). Vprašalnik vsebuje 22 trditev, pri katerih ocenjujemo 
dimenziji s pomočjo dveh lestvic Likartovega tipa. Pogostost pojavljanja se ocenjuje na 
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lestvici od 1 (nekajkrat na leto) do 6 (vsak dan), intenzivnost pa na lestvici od 1 (zelo 
šibko) do 7 (zelo močno). Če stanja nismo nikoli izkusili, lahko v obeh primerih 
označimo 0 (prav tam, str. 342).  
Opisano obliko vprašalnika sta avtorici preverili na področju dela z ljudmi in ugotovili 
njegovo ustrezno veljavnost in zanesljivost (Maslach in Jackson 1979 v Penko 1994, str. 
342). Koeficienti notranje konsistentnosti za posamezne podlestvice so se namreč gibali 
od .75 do .89 (prav tam).  
V naši raziskavi nas bo zanimalo, kako intenzivno doživljajo bolnišnični učitelji 
izgorelost, zato bomo uporabili samo del vprašalnika, ki preverja intenzivnost, čeprav so 
kasnejša preverjanja pokazala visoko povezanost med ocenjevanjem pogostosti in 
intenzivnosti. Zato sta avtorici v svoji drugi objavljeni različici vprašalnika preverjanje 
intenzivnosti opustili (prav tam).  
Dimenzijo čustvene izčrpanosti označuje naslednjih devet trditev: 
1. Počutim se čustveno izčrpan/a zaradi svojega dela. 
2. Počutim se izrabljen/a ob koncu delovnega dneva. 
3. Počutim se utrujen/a, ko zjutraj vstanem, in se moram soočiti z novim delovnim 
dnevom. 
6. Delo z ljudmi ves dan je zame resnično naporno. 
8. Počutim se izgorel/a zaradi svojega dela. 
13. Moja služba me spravlja v duševno stisko. 
14. Imam občutek, da v službi pretrdo delam. 
16. Neposredno delo z ljudmi je zame preveč obremenjujoče. 
20. Počutim se, kot da sem na koncu svojih moči. 
Depersonalizacija se kaže pri petih trditvah: 
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5. Čutim, da ravnam z nekaterimi učenci/starši7 neosebno, kot da so objekti. 
10. Postal/a sem bolj neobčutljiva do ljudi, odkar sem sprejela to delo. 
11. Skrbi me, da zaradi svoje službe čustveno otopevam. 
15. Ni mi dosti mar, kaj se dogaja z nekaterimi učenci/starši. 
21. Čutim, da me učenci/starši krivijo za nekatere od svojih problemov. 
Osebna izpolnitev pri naslednjih osmih trditvah: 
4. Brez težav lahko razumem občutja svojih učencev in staršev. 
7. Zelo učinkovito se ukvarjam s problemi svojih učencev in njihovih staršev.  
9. Čutim, da s svojim delom pozitivno vplivam na življenje drugih ljudi. 
12. Počutim se poln/a energije. 
17. S svojimi učenci in njihovimi starši z lahkoto vzpostavim sproščeno vzdušje. 
18. Delo z učenci in njihovimi starši me poživlja. 
19. Pri svojem delu sem naredil/a že mnogo koristnega. 
21. Pri svojem delu zelo umirjeno rešujem čustvene probleme. 
Vsaka trditev, ki označuje posamezno dimenzijo izgorelosti, je lahko ocenjena z največ 
sedmimi točkami. Na dimenziji čustvene izčrpanosti lahko posameznik doseže največ 63 
točk, na dimenziji depersonalizacije 35 točk, na dimenziji osebne izpolnitve pa 56 točk. 
»Višje število točk na posameznih podlestvicah predstavlja večjo čustveno izčrpanost, 
depersonalizacijo in osebno izpolnitev, večjo izgorelost pa označujejo večja čustvena 
izčrpanost in depersonalizacija ter nižja osebna izpolnitev.« (Penko 1994, str. 342)  
V naši raziskavi bomo najprej predstavili povprečno oceno bolnišničnih učiteljev pri 
posamezni sestavini izgorelosti, stopnjo izgorelosti pa bomo ugotavljali s pomočjo osem-
faznega modela Golembiewskega in Munzenriderja (1988 v Celin 2012, str. 40), ki je 
prirejen po zgodnjem modelu Maslachove in sodelavcev ter je empirično potrjen. »Model 
                                                          
7
 Ker raziskujemo pojav izgorelosti na področju učiteljevega dela, smo v našem vprašalniku, namesto strank, 
navajali učence in starše. 
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zavrača upoštevanje števila in intenzivnosti stresorjev na delovnem mestu ter se 
usmerja na posameznikovo doživljanje in zmožnosti spoprijemanja.« (Celin 2012, str. 
40) 
Golembiewski in sodelavci predvidevajo, da se prva v procesu izgorelosti pojavi 
depersonalizacija, pri čemer je potrebno opozoriti, da se ta pojavi šele, ko zahteve na 
delovnem mestu presežejo posameznikovo zmožnost soočanja z napornimi 
posamezniki. Določena mera distance je namreč v takšnih primerih povsem upravičena 
(prav tam). 
Posameznik se posledično začne zavedati svoje nedoslednosti pri obravnavi drugih in 
neskladnosti svojega vedenja s svojimi vrednotami (npr. skrb za druge), kar povzroči 
zmanjšan občutek osebne izpolnitve (prav tam). 
Kot zadnja pa se v procesu izgorelosti pojavi še čustvena izčrpanost (prav tam).  
Tabela 8: Fazni model izgorelosti (Golembiewski in Boss 1992 v Penko 1994, str. 
325) 
 Faze izgorelosti 
I II III IV V VI VII VIII 
Depersonalizacija N V N V N V N V 
Osebna izpolnitev  N N V V N N V V 
Čustvena 
izčrpanost 
N N N N V V V V 
 V = visoka stopnja izgorelosti N = nizka stopnja izgorelosti 
Golembiewski in Munzenrider sta rezultate za visoko oziroma nizko izgorelost 
normirala na velikem vzorcu javnih uslužbencev v Severni Ameriki in ponekod v Aziji, 
delujočih pod precejšnim stresom (Golembiewski, Boudreau, Muzenrider in Luo 1998 v 
Celin 2012, str. 41). Točke, ki predstavljajo visoko oziroma nizko izgorelost, so tako 
naslednje (Tabela 9): 
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Tabela 9: Rezultati za visoko oziroma nizko izgorelost (Golembiewski in 
Munzenrider 1988 v Celin 2012, str. 41) 
 depersonalizacija osebna izpolnitev8 čustvena izčrpanost 
visoka 
izgorelost 
19 točk ali več 26 točk ali manj 24 točk ali več 
nizka 
izgorelost 
18 točk ali manj 27 točk ali več 23 točk ali manj 
 
Cahoon in Rowney (v Celin, 2012, str. 69) v primeru manjšega vzorca priporočata 
razvrstitev rezultatov v tri skupine, v katere združujeta posamezne faze izgorelosti iz 
zgoraj opisanega, to je osemfaznega, modela. Stopnjo izgorelosti učiteljev bolnišničnih 
oddelkov osnovnih šol bomo tako določili na podlagi njune delitve (prav tam): 
- nizka stopnja izgorelosti (I., II. in III. faza)  
- zmerna stopnja izgorelosti (IV. in V. faza)  
- visoka stopnja izgorelosti (VI., VII. in VIII. faza) 
 
7.5. Postopek zbiranja podatkov 
 
Podatke smo zbrali s pomočjo anonimnega vprašalnika, ki smo ga sestavili na spletni 
strani ponudnika spletnih anket »1KA«. Najprej smo po telefonu ali elektronski pošti 
vzpostavili stik z ravnatelji osnovnih šol, ki imajo oddelke v bolnišnicah. Ti so nam, v 
kolikor so se z reševanjem vprašalnikov strinjali, posredovali elektronski naslov ali 
telefonsko številko vodje bolnišničnega oddelka ali enega od bolnišničnih učiteljev ter 
podatek o številu učiteljev, ki poučujejo na bolnišničnem oddelku. Sledilo je 
kontaktiranje vodij bolnišničnih oddelkov ali enega od bolnišničnih učiteljev, če oddelek 
nima vodje. Po privolitvi v reševanje vprašalnikov smo jim po elektronski pošti poslali 
povezavo do spletnega vprašalnika, ki so jo nato posredovali še drugim bolnišničnim 
učiteljem na njihove elektronske naslove. Rešeni anketni vprašalniki so se shranjevali v 
bazo podatkov portala »1KA«, ki je bila zaščitena z geslom, s čimer smo zagotovili 
popolno anonimnost. 
                                                          
8
 Rezultat je pri osebni izpolnitvi obrnjen, kar pomeni, da nižja osebna izpolnitev prispeva k višji stopnji 
izgorelosti, višja osebna izpolnitev k nižji stopnji izgorelosti. 
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Zbiranje podatkov je potekalo od 19. januarja 2015 do 8. februarja 2015. V tem času smo 
zabeležili 58 klikov na nagovor ter 51 klikov na anketni vprašalnik. 46 učiteljev je 
anketni vprašalnik pričelo reševati, a le 43 ga je rešilo v celoti, kar pomeni, da so bili trije 
vprašalniki le delno izpolnjeni, zato neveljavni.  
 
7.6. Obdelava podatkov 
 
Podatke smo obdelali s pomočjo računalniškega programa SPSS, rezultate pa prikazali 
tabelarično s pomočjo frekvenčnih in strukturnih tabel. Računali smo aritmetične 
sredine ( ̅) in stardandne odklone (SD). Hipoteze neodvisnosti smo preverjali s χ2 
preizkusom oziroma Kullbackovim 2î preizkusom, kadar pogoji za χ2 preizkus niso bili 
izpolnjeni, kar pomeni, da je bilo več kot 20 % pričakovanih frekvenc manjših od pet. 
Statistično pomembne razlike med aritmetičnimi sredinami smo preverjali s t-
preizkusom in enofaktorsko analizo variance oziroma ANOVO. Ker razlike med 
vrednostmi ordinalnih spremenljivk niso merljive, smo nekatere ordinalne 
spremenljivke obravnavali kot intervalne in predvidevali, da so razlike med stopnjami 
enake. »Enako obravnavanje ordinalnih in intervalnih spremenljivk pa se nanaša samo 
na postopke merjenja in ne na interpretacijo dobljenih rezultatov.« (Kožuh 2013, str. 55) 
 
8. REZULTATI IN INTERPRETACIJA 
 
8.1. Ocena stresnosti dela bolnišničnega učitelja 
 
Bolnišnične učitelje smo vprašali, kakšno oceno stresnosti pripisujejo svojemu delu, ter 
preverili, ali se v tej razlikujejo glede na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku 
osnovne šole ter glede na to, ali učitelji poučujejo samo na bolnišničnem oddelku 
osnovne šole ali hkrati tudi na matični osnovni šoli. 
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Tabela 10: Ocena stresnosti dela bolnišničnega učitelja (n=43) 
Ocena 
stresnosti  
f f (%) 
Ni stresno 1 2,3 
Malo stresno 14 32,6 
Precej stresno 17 39,5 
Močno stresno 11 25,6 
Skupaj 43 100,0 
 ̅ 2,88 
SD 0,823 
 
Iz Tabele 10 je razvidno, da največ učiteljev (39,5 %) meni, da je delo bolnišničnega 
učitelja precej stresno; 32,6 % jih meni, da je delo malo stresno; 25,6 % učiteljev je 
mnenja, da je delo močno stresno; le en učitelj (2,3 %) meni, da delo bolnišničnega 
učitelja ni stresno. Povprečna ocena stopnje stresnosti, ki jo bolnišnični učitelji 
pripisujejo svojemu delu, znaša 2,88, to je na lestvici od 1 do 4. 
Na področju stresa pri učiteljih je bilo narejenih že kar nekaj raziskav tudi pri nas 
(Depolli 1999; Slivar, 2003, 2008, 2009), vendar pa Slivar (2013, str. 63) opozarja, da 
moramo pri primerjavi in interpretaciji rezultatov paziti na dejavnike, kot so velikost 
vzorca (ta je pogosto majhen), uporabljeni instrument (razlike v lestvicah tako glede 
števila stopenj kot imen) ter učiteljeva močna nagnjenost k »[…] izražanju percepcij in 
občutij ob delu (Borg 1990).« Rezultati oziroma ocene učiteljev so lahko zaradi tega višje 
oziroma intenzivnejše, kot so v resnici. Primerjavo z rezultati nekaterih raziskav si tako 
poglejmo zgolj kot zanimivost. 
Leta 1999 je Depolli izvedla raziskavo na vzorcu 118 osnovnošolskih učiteljev 
predmetnega pouka iz 11-ih osnovnih šol. Njeni podatki, med drugim, kažejo, da 4,2 % 
slovenskih učiteljev svoje delo ocenjuje kot povsem nestresno; skoraj 60 % kot nekoliko 
oziroma zmerno stresno; 37,3 % jih meni, da je njihovo delo zelo ali izjemno stresno 
(Depolli 1999, str. 53). Uporabila je torej pet-stopenjsko lestvico. 
Desetletje kasneje je Slivar v svoji raziskavi o poklicnem stresu pri slovenskih 
vzgojiteljicah, učiteljicah in učiteljih s štiri-stopenjsko lestvico ugotavljal, kako stresno 
ocenjujejo svoje delo učitelji na običajnih osnovnih in srednjih šolah (Slivar 2009, str. 
63).  
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Tabela 11: Primerjava v oceni stresnosti dela med bolnišničnimi učitelji iz naše 
raziskave in učitelji na osnovnih in srednjih šolah iz Slivarjeve raziskave (2009). 
Bolnišnični učitelji 
(n=43) 
f (%) OŠ+SŠ učitelji (Slivar 2009) 
(n=900) 
f (%) 
Ni stresno 2,3 Ni stresno 0,6 
Malo stresno 32,6 Zmerno stresno 15,5 
Precej stresno 39,5 Močno stresno 54,5 
Močno stresno 26,6 Izjemno stresno 29,5 
Skupaj 100,0 Skupaj 100,0 
 
Z gotovostjo lahko primerjamo le podatek o učiteljih, ki menijo, da njihovo delo ni 
stresno. Teh je v vseh treh raziskavah manj kot 5 %. V naši raziskavi sicer nekoliko več 
(2,3 %) kot v Slivarjevi (0,6 %). Slivar (prav tam) pravi, da je zaskrbljujoče, da večina 
učiteljev v njegovi raziskavi (84 %) ocenjuje svoj poklic z zgornjima dvema stopnjama, 
torej kot močno oziroma izjemno stresen. Pri nas je učiteljev, ki ocenjujejo svoj poklic s 
skrajnima dvema ocenama, čeprav zadnja stopnja ni tako skrajna, manj kot v Slivarjevi 
raziskavi (66,1 %). Slivar (2009, str. 63-64) tako visoko oceno stresnosti v njegovi 
raziskavi pripisuje nekaterim prevladujočim psihofizičnim obremenitvam, značilnim za 
učiteljski poklic (pouk zahteva aktivno angažiranje celotne osebnosti in visoko stopnjo 
koncentracije, značilna je čustvena obremenitev, hrup, »zapleten« odnos učitelj - učenec, 
veliko število učencev v razredu ipd.).  
Kaj botruje visoki oceni stresnosti dela bolnišničnega učitelja v naši raziskavi, bomo 
podrobno preverili v nadaljevanju. 
 
8.1.1. Ocena stresnosti dela bolnišničnega učitelja glede na leta poučevanja 
na bolnišničnem oddelku osnovne šole  
 
Preverili smo hipotezo H1: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v ocenah stresnosti svojega 
dela glede na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole. 
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Tabela 12: Ocena stresnosti dela bolnišničnega učitelja glede na leta poučevanja 
na bolnišničnem oddelku osnovne šole (BOOŠ) (n=43) 
Leta 
poučevanja 
na BOOŠ 
Ocena stresnosti dela Skupaj 
Ni stresno Malo 
stresno 
Precej 
stresno 
Močno 
stresno 
0-6 0 
0,0% 
7 
50,0% 
4 
28,6% 
3 
21,4% 
14 
100,0% 
7-18 0 
0,0% 
3 
30,0% 
4 
40,0% 
3 
30,0% 
10 
100,0% 
19-30 1 
5,3% 
4 
21,1% 
9 
47,4% 
5 
26,3% 
19 
100,0% 
Skupaj 1 
2,3% 
14 
32,6% 
17 
39,5% 
11 
25,6% 
43 
100,0% 
 
Opravili smo Kullbackov preizkus 2î = 2,242 (g = 4, α = 0,691), pri čemer smo kategoriji 
ni stresno in malo stresno združili. Vrednost 2î ni statistično pomembna, zato hipotezo 
neodvisnosti obdržimo, saj bi bilo tveganje za zavrnitev preveliko (69,1 %). O 
povezanosti med leti poučevanja na bolnišničnem oddelku in oceno stresnosti dela 
bolnišničnega učitelja v osnovni množici ne moremo trditi ničesar. Interpretirali bomo 
podatke za vzorec. 
Polovica učiteljev, ki na bolnišničnem oddelku poučujejo od 0 do 6 let, meni, da je 
njihovo delo le malo stresno. Delež takšnih učiteljev je med učitelji, ki tam poučujejo več 
časa, manjši. Takšno tendenco je mogoče pojasniti s tem, da učitelji začetniki še niso tako 
dolgo izpostavljeni stresnim situacijam, ki jih prinaša delo bolnišničnega učitelja. Več 
nepredelanih oziroma neustrezno predelanih stresnih situacij se tako pojavlja pri 
učiteljih, ki tam poučujejo že dalj časa. Učitelji z več leti poučevanja na bolnišničnem 
oddelku osnovne šole so namreč najpogosteje posegli po skrajnih dveh ocenah 
stresnosti njihovega dela. Medtem ko je pri učiteljih v zgodnjem obdobju poučevanja 
takšnih 50 %, je pri učiteljih, ki tam poučujejo od 7 do 18 let, ta odstotek že za 20 % višji 
(70 %); učiteljev, ki na bolnišničnih oddelkih poučujejo od 19 do 30 let, pa je takšnih kar 
73,7 %. K nižjemu odstotku torej ne prispeva niti en sam učitelj (5,3 %) iz skupine od 19 
do 30 let, ki mu njegovo delo ne povzroča stresa. Takšnih učiteljev nimamo v prvih dveh 
skupinah. Ta podatek pa nam lahko kaže na to, da je vsaka karierna pot učitelja 
individualna (Javrh 2009, str. 13).  Za učitelja, ki ocenjuje, da delo ni stresno, je lahko 
značilna zaželena ali nevtralna karierna pot, ki predstavlja ugodno uravnovešenje vseh 
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pridobljenih izkušenj, kar se kaže prav v zrelem obdobju kariere (Javrh 2009, str. 13), ali 
pa je preprosto človek, ki na obremenitve ne odreagira pretirano intenzivno.  
 
8.1.2. Ocena stresnosti dela glede na to, ali učitelji poučujejo samo na 
bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na matični 
osnovni šoli 
 
Preverili smo hipotezo H2: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v ocenah stresnosti svojega 
dela glede na to, ali poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi 
na matični osnovni šoli.  
Tabela 13: Ocena stresnosti dela glede na to, ali učitelji poučujejo samo na 
bolnišničnem oddelku osnovne šole (BOOŠ) ali hkrati tudi na matični osnovni šoli 
(MŠ) (n=43) 
BOOŠ/MŠ Ocena stresnosti dela Skupaj 
Ni stresno Malo 
stresno 
Precej 
stresno 
Močno 
stresno 
BOOŠ 0 
0,0% 
6 
24,0% 
10 
40,0% 
9 
36,0% 
25 
100,0% 
BOOŠ+MŠ 1 
5,6% 
8 
44,4% 
7 
38,9% 
2 
11,1% 
18 
100,0% 
Skupaj 1 
2,3% 
14 
32,6% 
17 
39,5% 
11 
25,6% 
43 
100,0% 
 
Za izračun smo združili kategoriji ni stresno in malo stresno in opravili χ2 preizkus 
hipoteze neodvisnosti. χ2 = 4,565 (g = 2, α = 0,102). Vrednost χ2 ni statistično 
pomembna, zato hipotezo neodvisnosti obdržimo. Tveganje za zavrnitev hipoteze bi bilo 
10,2 %. O povezanosti med tem, ali učitelji poučujejo samo na bolnišničnem oddelku 
osnovne šole ali hkrati tudi na matični šoli in oceno stresnosti dela bolnišničnega učitelja 
v osnovni množici ne moremo trditi ničesar. Interpretirali pa bomo podatke za vzorec. 
Kar 76 % učiteljev, ki poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole, meni, da je 
njihovo delo precej ali močno stresno, medtem ko je med učitelji, ki poučujejo hkrati tudi 
na matični šoli, odstotek tistih, ki menijo, da delo ni stresno oziroma je le malo stresno, 
in tistih, ki menijo, da je precej ali močno stresno, izenačen (50 %). Učitelje smo prosili, 
da imajo ob reševanju vprašalnikov v mislih izključno delo na bolnišničnem oddelku 
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osnovne šole, zato predpostavljamo, da je tendenca z nižjimi ocenami stresnosti dela pri 
učiteljih, ki poučujejo na bolnišničnem oddelku osnovne šole in hkrati tudi na matični 
osnovni šoli, posledica večjega menjavanja učnega okolja in učencev ter soočanja z 
drugimi težavami, ki jih prinese običajni šolski vsakdan. Ti učitelji tudi pri delu izstopijo 
iz bolnišničnega okolja in delo z zdravimi učenci jim lahko prinese razbremenitev. Res 
pa je, da delovne obveznosti zahtevajo od njih nenehno prilagajanje poučevanja v 
običajnih šolah in na bolnišničnih oddelkih. V nadaljevanju si natančno poglejmo, katere 
obremenitve ocenjujejo bolnišnični učitelji kot najbolj stresne . 
 
8.2. Stresorji na področju dela bolnišničnega učitelja 
 
Preverili smo, katere obremenitve so pri delu bolnišničnih učiteljev, po njihovem 
mnenju, najbolj stresne. Stresnost potencialnih obremenitev so ocenjevali na štiri- 
stopenjski lestvici. Izračunali smo povprečne ocene za posamezne obremenitve ( ̅) ter 
standardne odklone (SD). Poleg tega nas je zanimalo, če se povprečne ocene posameznih 
obremenitev razlikujejo glede na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne 
šole, ter glede na to, ali učitelji poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali 
hkrati tudi na matični osnovni šoli. 
Tabela 14: Ocene stresnosti potencialnih obremenitev, povezanih z delovnimi 
obveznostmi bolnišničnega učitelja (n=43) 
Obremenitve Ocena stresnosti Skupaj  ̅ SD 
Ni 
stresno 
Malo 
stresno 
Precej 
stresno 
Močno 
stresno 
Soočanje s 
prizadetostjo staršev 
ob bolezni njihovega 
otroka. 
0 
0,0% 
12 
27,9% 
22 
51,2% 
9 
20,9% 
43 
100% 
2,93 0,704 
Soočanje z boleznijo 
hospitaliziranih 
učencev. 
0 
0,0% 
12 
27,9% 
23 
53,5% 
8 
18,6% 
43 
100% 
2,91 0,684 
Delovno okolje 
(bolnišnica, nenehna 
prisotnost bolezni, 
ipd.). 
4 
9,3% 
11 
25,6% 
18 
41,9% 
10 
23,3% 
43 
100% 
2,79 0,914 
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Pogosto menjavanje 
učencev in nenehno 
prilagajanje učnega 
dela potrebam 
učencev. 
4 
9,3% 
14 
32,6% 
18 
41,9% 
7 
16,3% 
43 
100% 
2,65 0,870 
Soočanje z 
(ne)odobravanjem 
šolskega dela otrok 
od njihovih staršev. 
4 
9,3% 
17 
39,5% 
17 
39,5% 
5 
11,6% 
43 
100% 
2,53 0,827 
Soočanje z 
(ne)sodelovanjem in  
(ne)motiviranostjo 
ter zavračanjem 
šolskega dela  
hospitaliziranih 
učencev. 
2 
4,7% 
20 
46,5% 
18 
41,9% 
3 
7,0% 
43 
100% 
2,51 0,703 
Pisanje poročil ob 
koncu hospitalizacije 
in druga potrebna 
administracija. 
4 
9,3% 
18 
41,9% 
17 
39,5% 
4 
9,3% 
43 
100% 
2,49 
 
0,798 
Sodelovanje in 
usklajevanje dela z 
zdravniškim 
osebjem. 
2 
4,7% 
25 
58,1% 
12 
27,9% 
4 
9,3% 
43 
100% 
2,42 0,731 
Nepoučenost o 
nekaterih boleznih 
otrok, o tem, kako te 
vplivajo na njihovo 
šolsko delo in 
potreba po stalnem 
izobraževanju na 
tem področju. 
6 
14,0% 
18 
41,9% 
16 
37,2% 
3 
7,0% 
43 
100% 
2,37 0,817 
Sodelovanje in 
usklajevanje dela z 
učitelji na matični 
šoli. 
10 
23,3% 
15 
34,9% 
15 
34,9% 
3 
7,0% 
43 
100% 
2,26 0,902 
Sodelovanje in 
odnosi z vodji 
bolnišničnih 
oddelkov. 
16 
37,2% 
14 
32,6% 
9 
20,9% 
4 
9,3% 
43 
100% 
2,02 0,988 
Sodelovanje in 
odnosi z ravnateljem 
šole. 
20 
46,5% 
15 
34,9% 
7 
16,3% 
1 
2,3% 
43 
100% 
1,74 0,819 
Sodelovanje in 
odnosi s sodelavci – 
bolnišničnimi 
učitelji. 
25 
58,1% 
12 
27,9% 
6 
14,0% 
0 
0,0% 
43 
100% 
1,56 0,734 
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Rezultati v tabeli so razvrščeni od najvišje povprečne ocene stresnosti do najnižje. 
Pričakovano je, da vse okoliščine oziroma obremenitve, ki dosegajo najvišjo povprečno 
oceno, pogojuje otrokova bolezen. Tako je na prvem mestu soočanje s prizadetostjo 
staršev ob bolezni njihovega otroka ( ̅=2,93), kar morda kaže tudi na visoko stopnjo 
empatije učiteljev, ki so lahko tudi sami starši in z njimi bolj sočustvujejo. Sledi soočanje 
z boleznijo hospitaliziranih učencev ( ̅=2,91), delovno okolje ( ̅=2,79) ter pogosto 
menjavanje učencev in nenehno prilagajanje učnega dela potrebam učencev ( ̅=2,65). 
Zanimivo je, da nepoučenost o nekaterih boleznih otrok, o tem, kako te vplivajo na 
njihovo šolsko delo in potreba po stalnem izobraževanju na tem področju ne doseže tako 
visoke povprečne ocene stresnosti, čeprav je poznavanje zdravstvenih težav pogoj za 
uspešno prilagajanje učnega dela potrebam učencev. Nepoučenost o nekaterih boleznih 
otrok, o tem, kako te vplivajo na njihovo šolsko delo, in potreba po stalnem 
izobraževanju na tem področju namreč na seznamu dosega šele 9. mesto, saj povprečna 
ocena stresnosti znaša tu  ( ̅=2,37). Več kot polovica učiteljev (55,9 %) namreč meni, da 
slednja obremenitev ni oziroma je le malo stresna. Razlike v povprečnih ocenah sicer 
niso zelo velike, vendar lahko sklepamo, da izhajajo iz tega, da je daljših hospitalizacij 
vedno manj ter da se kronične bolezni otrok po večini zdravijo v večjih bolnišnicah po 
Sloveniji, medtem ko se na manjših oddelkih srečujejo pretežno z blažjimi, bolj 
prehodnimi ter poznanimi zdravstvenimi težavami učencev.  
Med srednje obremenjujoče lahko štejemo še soočanje z (ne)odobravanjem šolskega 
dela otrok od njihovih staršev ( ̅=2,53), soočanje z (ne)sodelovanjem in 
(ne)motiviranostjo ter zavračanjem šolskega dela hospitaliziranih učencev ( ̅=2,51), 
pisanje poročil ob koncu hospitalizacije in drugo potrebno administracijo ( ̅=2,49) ter 
sodelovanje in usklajevanje dela z zdravniškim osebjem ( ̅=2,42). Vse naštete 
obremenitve med 39,5 % in 58,1 % učiteljev ocenjuje kot le malo stresne, oceno ni 
stresno pa jim poda manj kot 15 % učiteljev.  
Sledijo obremenitve, ki dosegajo najmanjše povprečne ocene stresnosti in so za 
bolnišnične učitelje manj obremenjujoče. Iz tabele lahko vidimo, da se pri teh odstotek 
učiteljev, ki obremenitve ocenjujejo kot nestresne, veča oziroma izenačuje z odstotkom 
učiteljev, ki jih ocenjujejo kot le malo stresne.  Gre za sodelovanje in usklajevanje dela z 
učitelji na matični šoli ( ̅=2,26), z vodji bolnišničnih oddelkov ( ̅=2,02), z ravnateljem 
šole ( ̅=1,74) ter s sodelavci, to je z bolnišničnimi učitelji ( ̅=1,56).   
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Vse obremenitve, ki so po njihovih ocenah najmanj stresne, vključujejo sodelovanje. Iz 
tabele lahko razberemo, da med njimi pripisujejo učitelji najvišjo oceno stresnosti 
sodelovanju in usklajevanju dela z zdravniškim osebjem ( ̅=2,42). Gre torej za 
strokovnjake, ki delujejo na čisto drugem področju kot ostali, ki so vsi strokovnjaki na 
področju vzgoje in izobraževanja (učitelji na matični šoli, ravnatelj, vodje bolnišničnih 
oddelkov osnovnih šol in bolnišnični učitelji). Mogoče gre tu za višje vrednotenje 
zdravniškega poklica v primerjavi z učiteljskim, kar lahko bistveno vpliva na odnose v 
timu. Pri iskanju razlage pa si lahko pomagamo tudi z obremenitvami učiteljev, ki so jih 
po drugo napisali sami, če se jim je zdelo, da smo mi nanje pozabili. Takšnih učiteljev je 
bilo 9 od 43-ih (20,9%). Štirje učitelji navajajo kot največjo težavo še urnik in z njim 
povezane nevšečnosti, kot je časovno usklajevanje urnika različnih strokovnjakov, ki 
delajo s šolarjem (psiholog, fizioterapevt, diabetik, vizita), in to, da se zdravstveno osebje 
urnika ne drži. Dva učitelja navajata, da je močno stresno tudi menjavanje lokacij 
poučevanja (matična šola, različne klinike), posamezni učitelji pa kot stresno navajajo še 
ocenjevanje bolnih otrok, pogosto menjavanje zdravnikov na oddelku, ki imajo zelo 
različen odnos do bolnišnične šole in učitelja, ter prevelika pričakovanja drugih institucij 
do bolnišničnega učitelja. Zakaj je torej sodelovanje z zdravniškim osebjem bolj stresno 
kot z drugimi strokovnjaki, vključenimi v proces pomoči bolnemu otroku, lahko 
sklepamo iz nekaterih podanih odgovorov bolnišničnih učiteljev. Spodbuden pa je 
podatek, da je le eden od učiteljev omenil problem prevelikih pričakovanj drugih 
institucij do bolnišničnega učitelja. O problemu prevelikih pričakovanj do učiteljev in na 
splošno na področju poklicev pomoči smo pisali že v uvodnem delu, v poglavju o stresu 
in izgorelosti v poklicih pomoči. Prav zato Mourik (2008, str. 58), v sklopu kompetenc 
bolnišničnih učiteljev, jasno opozarja, da mora imeti bolnišnični učitelj jasno postavljene 
meje svoje odgovornosti in svojih dolžnosti ter meje odgovornosti in dolžnosti drugih, 
vključenih v proces nudenja pomoči bolnemu učencu. Vseeno pa se nam postavlja 
vprašanje, kakšni bi bili rezultati, če bi problem prevelikih in nerealnih pričakovanj do 
bolnišničnega učitelja kot potencialno obremenitev podali že mi in bi jo tako ocenili vsi 
učitelji.   
Oglejmo si še, kateri stresorji so najbolj obremenjujoči pri delu učiteljev na običajnih 
šolah. Slivar (2009, str. 52) v svoji raziskavi o poklicnem stresu pri vzgojiteljicah, 
učiteljicah in učiteljih izpostavi prvih pet stresorjev v osnovni šoli, in sicer po 
intenzivnosti. Ocenjeni so bili na štiri-stopenjski lestvici (ni stresno, zmerno stresno, 
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močno in izjemno stresno). Poglejmo si prvih pet največjih obremenitev, ki so se 
pokazale v naši in Slivarjevi raziskavi v skupni tabeli. Upoštevati pa je potrebno, da 
učitelji niso ocenjevali istih stresorjev. 
Tabela 15: Najmočnejši stresorji na področju dela bolnišničnega učitelja v naši 
raziskavi in stresorji na običajni osnovni šoli (Slivar 2009, str. 52) 
Stresorji na področju dela 
bolnišničnega učitelja 
 ̅ Stresorji na običajni OŠ (Slivar 
2009, str. 52) 
 ̅ 
Soočanje s prizadetostjo staršev 
ob bolezni njihovega otroka. 
2,93 Nesramno vedenje učencev do 
učiteljev. 
3,74 
Soočanje z boleznijo 
hospitaliziranih učencev. 
2,91 Pogovori s težavnimi starši. 3,69 
Delovno okolje (bolnišnica, 
nenehna prisotnost bolezni ipd.) 
2,79 Vmešavanje staršev v pedagoško 
delo. 
3,68 
Pogosto menjavanje učencev in 
nenehno prilagajanje učnega dela 
potrebam učencev. 
2,65 Konflikti s starši. 3,67 
Soočanje z (ne)odobravanjem 
šolskega dela otrok od njihovih 
staršev. 
2,53 Nasilje med učenci. 3,53 
  
Opazimo, da razliko med najmočnejšimi stresorji pri delu bolnišničnih učiteljev in 
stresorji pri delu učiteljev v običajnih šolah določa zelo pomemben dejavnik, in to je 
bolezen otroka oziroma učenca, katere vpliv na oceno stresnosti obremenitev po 
posameznih področjih dela smo opazili že v Tabeli 14. Kiswarday Riccarda (2011, str. 2) 
pravi, da je osnovni fokus profesionalnega dela bolnišničnega učitelja »[…] otrok 
oziroma mladostnik, ki je prisiljen v svoje odraščanje vključiti dolgotrajno oziroma 
kronično bolezen.« Otrokovemu stanju in bolezni je torej prilagojeno celotno delo 
bolnišničnega učitelja, tudi delovno okolje. Vidimo tudi, da je sodelovanje s starši na 
običajnih šolah velik vir stresa, saj so kar štirje med najmočnejšimi stresorji povezani s 
starši. Poleg tega lahko sklepamo, da se sodelovanje s starši kot obremenitev na 
običajnih osnovnih šolah pojavlja iz povsem drugačnega vidika kot na običajnih 
osnovnih šolah. Otrokova bolezen, kot rečeno, prizadene tudi starše, njihove reakcije pa 
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so odvisne tako od njihovih osebnostnih lastnosti, kulturnih in socialnih razmer kot od 
narave in teže otrokove bolezni in zdravljenja (Vrba 1987, str. 384). Rogina Smith (2002, 
str. 56) pravi, da nekatere zelo skrbi šola, nekateri pa dajejo prednost zdravju. Prav zato 
so mnenja staršev o otrokovem šolanju med hospitalizacijo različna in zato je 
neodobravanje šolskega dela otrok od njihovih staršev med petimi najmočnejšimi 
stresorji. Teža in narava otrokove bolezni pri načinu sodelovanja s starši zdravih otrok 
ne igra tako pomembne vloge, zato sklepamo, da imajo učitelji iz Slivarjeve raziskave 
predvsem v mislih pretirano zavzete starše, ki, kot pravi Resman (2009, str. 26), 
posegajo v učiteljev pedagoški koncept dela, rušijo njegovo strokovno podobo in 
avtonomijo, učitelj pa lahko zato izgublja voljo do pedagoškega poklica.  
Bolnišnični učitelj je torej vključen v »[…] težke življenjske okoliščine in preizkušnje 
otrok oziroma mladostnikov in njihovih družin. […] Z njimi je v obdobju zahtevnega 
zdravljenja […], ko se bolezensko stanje otroka oziroma mladostnika začne izboljševati 
[…]. Zgodi pa se tudi, da je zdravstvena prognoza slaba, takrat se bolnišnični učitelj 
zaveda svoje vloge, ki je ob umirajočem otroku oziroma mladostniku pomembna, na 
drugačen način.« (Kiswarday Riccarda 2011, str. 3-4)  
 
8.2.1. Ocene stresnosti potencialnih obremenitev, povezanih z delovnimi 
obveznostmi bolnišničnega učitelja glede na leta poučevanja na 
bolnišničnem oddelku osnovne šole. 
 
Preverili smo hipotezo H3: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v ocenah stresnosti 
potencialnih obremenitev, povezanih z njihovimi delovnimi obveznostmi glede na leta 
poučevanja na bolnišničnem oddelku. 
Opravili smo enofaktorsko analizo variance ANOVO. Če predpostavka o homogenosti 
varianc ni bila izpolnjena (α≤0,05), smo uporabili Welch preizkus. 
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Tabela 16: Ocene stresnosti potencialnih obremenitev, povezanih z delovnimi 
obveznostmi bolnišničnega učitelja glede na leta poučevanja na bolnišničnem 
oddelku osnovne šole (BOOŠ) (n=43) 
Obremenitve  Leta 
poučevanja 
na BOOŠ 
N  ̅ 
 
SD F α 
Soočanje z boleznijo 
hospitaliziranih učencev. 
0-6 14 2,79 0,699 0,335 0,717 
7-18 10 3,00 0,667 
19-30 19 2,95 0,705 
Soočanje z (ne)sodelovanjem in  
(ne)motiviranostjo ter zavračanjem 
šolskega dela hospitaliziranih 
učencev. 
0-6 14 2,64 0,633 1,364 0,267 
7-18 10 2,70 0,949 
19-30 19 2,32 0,582 
Soočanje s prizadetostjo staršev ob 
bolezni njihovega otroka. 
0-6 14 2,93 0,829 0,014 0,986 
7-18 10 2,90 0,738 
19-30 19 2,95 0,621 
Soočanje z (ne)odobravanjem 
šolskega dela otrok od njihovih 
staršev. 
0-6 14 2,64 0,633 0,173 0,842 
7-18 10 2,50 1,080 
19-30 19 2,47 0,841 
Pogosto menjavanje učencev in 
nenehno prilagajanje učnega dela 
potrebam učencev. 
0-6 14 2,43 0,852 1,939 0,157 
7-18 10 3,10 0,738 
19-30 19 2,58 0,902 
Pisanje poročil ob koncu 
hospitalizacije in druga potrebna 
administracija. 
0-6 14 2,36 0,497 0,435 0,653 
7-18 10 2,60 0,843 
19-30 19 2,53 0,964 
Delovno okolje (bolnišnica, 
nenehna prisotnost bolezni ipd.). 
0-6 14 2,71 0,825 0,115 0,891 
7-18 10 2,90 0,994 
19-30 19 2,79 0,976 
Sodelovanje in usklajevanje dela z 
učitelji na matični šoli. 
0-6 14 2,21 0,802 0,481 0,622 
7-18 10 2,50 1,179 
19-30 19 2,16 0,834 
Sodelovanje in usklajevanje dela z 
zdravniškim osebjem. 
0-6 14 2,29 0,611 0,336 0,717 
7-18 10 2,50 0,850 
19-30 19 2,47 0,772 
Nepoučenost o nekaterih boleznih 
otrok, o tem, kako te vplivajo na 
njihovo šolsko delo, in potreba po 
stalnem izobraževanju na tem 
področju. 
0-6 14 2,36 0,745 0,548 0,582 
7-18 10 2,60 0,966 
19-30 19 2,26 0,806 
Sodelovanje in odnosi z 
ravnateljem šole. 
0-6 14 1,57 0,852 0,792 0,460 
7-18 10 2,00 0,816 
19-30 19 1,74 0,806 
Sodelovanje in odnosi z vodji 
bolnišničnih oddelkov. 
0-6 14 1,64 0,929 1,658 0,203 
7-18 10 2,30 0,949 
19-30 19 2,16 1,015 
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Sodelovanje in odnosi s 
sodelavci – bolnišničnimi 
učitelji. 
0-6 14 1,14 0,363 8,050 0,002 
7-18 10 1,90 0,568 
19-30 19 1,68 0,885 
 
Ugotovili smo, da se statistično pomembne razlike v aritmetičnih sredinah pojavljajo na 
področju sodelovanja in odnosov s sodelavci – bolnišničnimi učitelji (F=8,050; g=2, 
α=0,002). S Post Hoc preizkusi smo preverili, med katerimi skupinami učiteljev 
sepojavljajo te statistično pomembne razlike. Uporabili smo Games-Howell preizkus, s 
katerim smo ugotovili, da se statistično pomembne razlike (α=0,006) pojavljajo med 
povprečnimi ocenami skupine učiteljev, ki na bolnišničnih oddelkih poučujejo 6 let ali 
manj, in tistimi, ki poučujejo od 7 do 18 let. Za učitelje, ki na bolnišničnem oddelku 
poučujejo od 7 do 18 let, so sodelovanje in odnosi s sodelavci, bolnišničnimi učitelji, v 
povprečju bolj stresni ( ̅=1,90) kot za tiste, ki tam poučujejo od 0 do 6 let ( ̅=1,14). 
Rezultati sicer niso pretirano zaskrbljujoči, saj je povprečna ocena nizka. Mogoče je 
opaziti razliko, ker so učitelji, ki na bolnišničnem oddelku poučujejo od 7 do 18 let, 
prisiljeni tudi pomagati svojim novim sodelavcem, da se lažje vključijo v delo. Kot smo že 
omenili, specializiranega formalnega izobraževanja za bolnišnične učitelje v Sloveniji še 
nimamo (Kiswarday Riccarda 2011, str. 1), tako da breme usposabljanja za delo na 
bolnišničnem oddelku verjetno pade na ramena starejših kolegov, ki so za svoje mlajše 
kolege lahko zelo dober vir informacij in nasvetov. Iz tega vidika so novejši učitelji lahko 
zadovoljni s sodelovanjem s svojimi sodelavci, saj se od njih lahko veliko naučijo, za 
starejše učitelje lahko predstavlja to v neki meri tudi obremenitev, saj za usposabljanje 
svojih mlajših kolegov niso dovolj usposobljeni. 
 
8.2.2. Ocene stresnosti potencialnih obremenitev, povezanih z delovnimi 
obveznostmi bolnišničnega učitelja glede na to, ali učitelji poučujejo 
samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na 
matični osnovni šoli.  
 
Preverili smo hipotezo H4: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v ocenah stresnosti 
potencialnih obremenitev, povezanih z njihovimi delovnimi obveznostmi glede na to, ali 
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poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na matični osnovni 
šoli. 
Tabela 17: Ocene stresnosti potencialnih obremenitev, povezanih z delovnimi 
obveznostmi bolnišničnega učitelja glede na to, ali poučujejo samo na 
bolnišničnem oddelku osnovne šole (BOOŠ) ali hkrati tudi na matični šoli (MŠ) 
(n=43) 
Obremenitve  BOOŠ/ 
MŠ 
N  ̅ SD t α Razlika  
 ̅ 
Soočanje z boleznijo 
hospitaliziranih učencev. 
BOOŠ 25 3,04 0,611 1,527 0,134 0,32 
BOOŠ+MŠ 18 2,72 0,752 
Soočanje z 
(ne)sodelovanjem in  
(ne)motiviranostjo ter 
zavračanjem šolskega dela  
hospitaliziranih učencev. 
BOOŠ 25 2,52 0,770 0,091 0,928 0,02 
BOOŠ+MŠ 18 2,50 0,618 
Soočanje s prizadetostjo 
staršev ob bolezni 
njihovega otroka. 
BOOŠ 25 2,96 0,735 0,323 0,748 0,07 
BOOŠ+MŠ 18 2,89 0,676 
Soočanje z 
(ne)odobravanjem 
šolskega dela otrok od 
njihovih staršev. 
BOOŠ 25 2,40 0,913 -1,270 0,211 0,32 
BOOŠ+MŠ 18 2,72 0,669 
Pogosto menjavanje 
učencev in nenehno 
prilagajanje učnega dela 
potrebam učencev. 
BOOŠ 25 2,80 0,816 1,335 0,189 0,36 
BOOŠ+MŠ 18 2,44 0,922 
Pisanje poročil ob koncu 
hospitalizacije in druga 
potrebna administracija. 
BOOŠ 25 2,56 0,712 0,689 0,494 0,17 
BOOŠ+MŠ 18 2,39 0,916 
Delovno okolje 
(bolnišnica, nenehna 
prisotnost bolezni ipd.). 
BOOŠ 25 2,92 0,954 1,095 0,280 0,31 
BOOŠ+MŠ 18 2,61 0,850 
Sodelovanje in 
usklajevanje dela z učitelji 
na matični šoli. 
 
BOOŠ 25 2,24 0,879 -0,134 0,894 0,04 
BOOŠ+MŠ 18 2,28 0,958 
Sodelovanje in 
usklajevanje dela z 
zdravniškim osebjem. 
BOOŠ 25 2,40 0,764 -0,194 0,847 0,04 
BOOŠ+MŠ 18 2,44 0,705 
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Nepoučenost o nekaterih 
boleznih otrok, o tem, 
kako te vplivajo na 
njihovo šolsko delo, in 
potreba po stalnem 
izobraževanju na tem 
področju. 
BOOŠ 25 2,28 0,792 -0,868 0,390 0,22 
BOOŠ+MŠ 18 2,50 0,857 
Sodelovanje in odnosi z 
ravnateljem šole. 
BOOŠ 25 1,60 0,816 -1,375 0,177 0,34 
BOOŠ+MŠ 18 1,94 0,802 
Sodelovanje in odnosi z 
vodji bolnišničnih 
oddelkov. 
BOOŠ 25 2,12 0,971 0,753 0,456 0,23 
BOOŠ+MŠ 18 1,89 1,023 
Sodelovanje in odnosi s 
sodelavci – bolnišničnimi 
učitelji. 
BOOŠ 25 1,68 0,802 1,294 0,203 0,29 
BOOŠ+MŠ 18 1,39 0,608 
 
Na podlagi rezultatov t-preizkusa lahko trdimo, da se nobena razlika med aritmetičnimi 
sredinami ni izkazala za statistično pomembno, vseeno pa si poglejmo interpretacijo 
rezultatov za vzorec. 
Učiteljem, ki poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole, je soočanje z 
boleznijo otrok v povprečju bolj stresno ( ̅=3,04) kot učiteljem, ki poučujejo hkrati tudi 
na matični osnovni šoli ( ̅=2,72). Sklepamo, da je višja povprečna ocena posledica tega, 
da ti učitelji poučujejo samo bolne oziroma hospitalizirane otroke, medtem ko učitelji, ki 
hkrati poučujejo tudi na matičnih osnovnih šolah, poučujejo tudi zdrave, kar jim lahko 
predstavlja razbremenitev. Da učiteljem, ki poučujejo hkrati tudi na matičnih osnovnih 
šolah, izstop iz bolnišničnega okolja lahko predstavlja razbremenitev, smo predvidevali 
že pri ugotavljanju razlik splošne ocene stresnosti dela bolnišničnega učitelja glede na 
to, ali ti poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na matični 
osnovni šoli. Rezultati v tej tabeli nam to lahko v določeni meri potrdijo, saj učitelji, ki 
poučujejo hkrati tudi na matični osnovni šoli, dosegajo nižjo povprečno oceno stresnosti 
delovnega okolja ( ̅=2,61) kot učitelji, ki poučujejo samo na bolnišničnem oddelku 
osnovne šole ( ̅=2,92). Tudi podatek, da je za učitelje, ki poučujejo samo na bolnišničnih 
oddelkih, pogosto menjavanje učencev in nenehno prilagajanje učnega dela potrebam 
učencev v povprečju bolj stresno ( ̅=2,80), nam kaže na to, saj je delo bolnišničnega 
učitelja izrazito individualizirano in prilagojeno potrebam vsakega bolnega učenca 
posebej, medtem ko učitelji, ki poučujejo hkrati tudi na matičnih osnovnih šolah 
( ̅=2,44), ne občutijo tako velike potrebe po prilagajanju učnega dela vsakemu učencu v 
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razredu posebej. Večje razlike v aritmetičnih sredinah se pojavljajo še pri soočanju z 
neodobravanjem šolskega dela otrok od njihovih staršev, saj je ta obremenitev v 
povprečju bolj stresna za učitelje, ki poučujejo hkrati tudi na matični osnovni šoli. 
Verjetno ti učitelji nimajo tovrstnih težav s starši zdravih otrok, zato se z njimi ne znajo 
spopadati v tolikšni meri kot učitelji, ki poučujejo samo na bolnišničnem oddelku in se 
dnevno lahko srečujejo s takšnimi težavami. Na večjo »vpetost« v običajno 
osnovnošolsko okolje učiteljev, ki poučujejo hkrati tudi na matični osnovni šoli, kaže tudi 
povprečna ocena stresnosti sodelovanja in odnosov z ravnateljem šole ( ̅=1,94). Ti 
učitelji so z ravnatelji osnovnih šol bolj v stiku, saj se z njimi srečujejo tudi glede vseh 
ostalih (disciplinskih ipd.) težav pri svojih učencih. Ko smo ravnatelje prosili za 
dovoljenje, da lahko anketne vprašalnike pošljemo tudi njihovim učiteljem, ki poučujejo 
na bolnišničnih oddelkih, nam je ena od ravnateljic dejala, da so pri takšnih odločitvah 
njihovi bolnišnični učitelji povsem samostojni. Res pa je, da je ta bolnišnični oddelek 
eden večjih. Ti imajo po vsej verjetnosti tudi vodje bolnišničnih oddelkov, kar pomeni, da 
so učitelji glede svojega dela v prvi vrsti odgovorni njim in ne ravnateljem šole. 
V nadaljevanju si poglejmo, katere strategije preprečevanja oziroma premagovanja 
stresnih situacij največ uporabljajo bolnišnični učitelji. 
 
8.3. Strategije preprečevanja oziroma premagovanja stresnih situacij 
 
Učitelje smo vprašali, kako si najpogosteje pomagajo, ko doživljajo obremenitve na 
delovnem mestu. Nekateri učitelji so navajali več strategij ali pa so podali odgovor, ki 
združuje več možnih strategij (npr. pogovor s prijateljico med hitro hojo). Te odgovore 
smo razvrstili v različne kategorije. V Tabeli 18 je tako predstavljen delež učiteljev, ki so 
navedli posamezno strategijo. 
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Tabela 18: Strategije preprečevanja oziroma premagovanja stresnih situacij in 
pogostost njihove uporabe (n=43) 
Strategije preprečevanja oziroma premagovanja stresnih 
situacij 
f f (%) 
Pogovor (s sodelavci, prijatelji, družinskimi člani ipd.) 23 53,5 
Fizična aktivnost, ukvarjanje s športom, sprehodi v naravi 21 48,8 
Razne sprostitvene tehnike (ob glasbi, v naravi, joga, avtogeni 
trening, meditacija, wellness ipd.) 
11 25,6 
Lastno izobraževanje 7 16,3 
Branje 4 9,3 
Preusmerjanje pozornosti 3 7,0 
Ločevanje dela in privatnega življenja 3 7,0 
Odmor, počitek 2 4,7 
Dobra organizacija dela 2 4,7 
Pride druga obremenitev 1 2,3 
Molitev 1 2,3 
Sprotno reševanje problemov 1 2,3 
 
Najbolj pogosto uporabljena strategija je, kot vidimo, pogovor, saj ga navaja več kot 
polovica učiteljev (53,5 %). V to kategorijo smo združili odgovore, kot so: »Pogovor s 
sodelavci«, »Pogovor z možem in prijatelji.«, »Pogovor s kolegico.«, »Pogovor s kolegi in 
prijatelji.«, »Pogovor z vpletenimi, predebatiram stresno situacijo s sodelavci.«, »Pogovor s 
prijatelji, ki niso bolnišnični učitelji.«, »Pogovor, izmenjava mnenj.« ipd. 
Na drugo mesto je uvrščena fizična aktivnost, ukvarjanje s športom in sprehodi v 
naravi (48,8 %). Sem spadajo odgovori: »Telovadba, tek, pilates.«, »Grem v hribe.«, 
»Šport«, »Rekreacija«, »Telovadba«, »Šport, tek, rekreacija.«, »Sprehod na svežem zraku 
takoj po službi.«, »Sprehod«, »Sprehod v naravo« ipd. 
Sledijo razne sprostitvene tehnike (25,6 %), kamor smo uvrstili odgovore, kot so: 
»Sprostitev v naravi«, »Joga«, »Tehnike sproščanja«, »Sprostitvene aktivnosti«, »Avtogeni 
trening«, »Meditacija«, »Wellness«, »Sproščanje doma, ob glasbi.« ipd.  
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Lastno izobraževanje navaja 16,3 % učiteljev. Sem smo uvrstili odgovore »Lastno 
izobraževanje s področja psiho-fizičnih bolezni.«; »Seminarji čustvene inteligence.«; 
»Stalno izobraževanje na področju čustvene in duhovne rasti.«; »Razjasnitev s pomočjo 
ustrezne literature, dodatno izobraževanje na področjih, ki jih ne poznam dovolj.« ipd. 
Branje je z 9,3 % na naslednjem mestu. Sem smo uvrstili odgovore, kot so: »Branje lažje 
literature.«; »Branje.«; »Branje knjige.« ipd. 
Preusmerjanje pozornosti, kamor spadajo odgovori: »Šala, anekdota, preusmeritev 
pozornosti učencev na nekaj pozitivnega.«; »Delam nekaj povsem drugega.«; »Šala in smeh, 
če je le mogoče.« ipd. Ločevanje dela in privatnega življenja, kamor smo uvrstili 
odgovore: »Služba je služba, družba je družba.«; »Odklop od službenega dela med vikendi, 
tudi sicer poskušam čim več dela opraviti v službi (po pouku ali pred njim).« ipd. sta na 
naslednjem mestu, to je s 7 %. 
Sledita odmor in počitek ter dobra organizacija dela s 4,7 % deležem učiteljev. En 
učitelj (2,3 %) pravi, da mu pomaga molitev, en učitelj (2,3 %) meni, da mu pomaga 
sprotno reševanje problemov, en učitelj (2,3 %) pa celo pravi, da pride druga 
obremenitev, s pomočjo katere pozabi na prejšnjo.  
Vidimo torej, da se učitelji med seboj res veliko pogovarjajo o problemih in težavah, kar 
»[…] ustvarja vzdušje, v katerem ima zaznava stresa pomembno mesto« (Kyriacou 1980 
v Slivar 2013, str. 64). Lahko bi rekli, da bolnišnični učitelji veliko uporabljajo strategije, 
ki po Žarkovič Adlešič (2011, str. 51) sodijo med sekundarno preventivo. Ta je 
usmerjena na odziv, in kot taka vključuje različne sprostitvene tehnike (meditacija, 
avtogeni trening), čustveno sproščanje (pogovori), fizično pripravljenost ter duhovnost 
in vero (molitev) (prav tam). 
Pogovor bolnišničnim učiteljem očitno pomaga k večji razbremenitvi in glede na to, da 
smo v prejšnjem poglavju ugotovili, da med najbolj obremenjujoče spadajo stresorji, ki 
jih pogojuje otrokova bolezen, predvidevamo, da je pogovor v večini mišljen kot 
priložnost, da učitelji svoja čustva in občutja ob delu delijo z drugimi, ki po vsej 
verjetnosti niti niso neposredno vpleteni v obremenilno situacijo. Takšen pogovor pa 
največkrat pomeni le trenutno olajšanje oziroma razbremenitev, le redko pripomore k 
drugačnemu pogledu na situacijo in s tem k bolj konstruktivnemu soočanju s težavami. 
Bolnišničnim učiteljem bi, na podlagi tega, veljalo predstaviti možnost supervizije, ki jim, 
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poleg ozaveščanja svojih čustev, med drugim omogoča prav drugačen pogled na 
situacijo, kar lahko vodi v bolj konstruktivno soočanje s težavami na delovnem mestu 
(Kobolt in Žorga 1999a, str. 111-112). 
 
8.4. Prisotnost dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu 
preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij na 
delovnem mestu 
 
Preverili smo, v kolikšni meri so, po ocenah bolnišničnih učiteljev, na njihovem 
delovnem mestu prisotni dejavniki, ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma 
premagovanju stresnih situacij. Zanimalo nas je tudi, ali se njihove ocene prisotnosti 
posameznih dejavnikov razlikujejo glede na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku 
osnovne šole, glede na to, ali poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali 
hkrati tudi na matični osnovni šoli, in glede na njihovo splošno oceno stresnosti dela. 
Tabela 19: Prisotnost dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju 
oziroma premagovanju stresnih situacij na delovnem mestu (n=43) 
Dejavniki  Ocena prisotnosti Skupaj  ̅ 
 
SD 
Sploh ni 
prisoten 
Prisoten 
v manjši 
meri 
Dokaj 
prisoten 
Zelo 
prisoten 
Podpora in dobri 
odnosi v družini 
in med prijatelji. 
1 
2,3% 
3 
7,0% 
16 
37,2% 
23 
53,5% 
43 
100,0% 
3,42 0,731 
Visoka 
kompetentnost 
oziroma 
usposobljenost za 
delo. 
0 
0,0% 
3 
7,0% 
21 
48,8% 
19 
44,2% 
43 
100,0% 
3,37 0,618 
Jasnost vlog, 
nalog in ciljev 
dela 
bolnišničnega 
učitelja. 
1 
2,3% 
5 
11,6% 
16 
37,2% 
21 
48,8% 
43 
100,0% 
3,33 0,778 
Dobro timsko 
delo. 
2 
4,7% 
4 
9,3% 
20 
46,5% 
17 
39,5% 
43 
100,0% 
3,21 0,804 
Podpora in dobri 
odnosi med 
sodelavci. 
1 
2,3% 
8 
18,6% 
21 
48,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
3,07 0,768 
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Omogočanje in 
spodbujanje 
profesionalnega 
razvoja, možnost 
dodatnih 
izobraževanj. 
1 
2,3% 
14 
32,6% 
21 
48,8% 
7 
16,3% 
43 
100,0% 
2,79 0,742 
 
Učitelji v povprečju ocenjujejo, da je najbolj prisoten dejavnik na njihovem delovnem 
mestu podpora in dobri odnosi v družini in med prijatelji ( ̅=3,42). Kar 90,7 % učiteljev 
namreč ocenjuje, da je ta dejavnik dokaj prisoten ali zelo prisoten; 7 % jih meni, da je 
prisoten v manjši meri, le en učitelj (2,3 %) pa pravi, da podpora in dobri odnosi v 
družini in med prijatelji niso prisotni. Učitelji v večini doživljajo podporo svojih bližnjih 
in glede na to, je razumljivo, da je pogovor z bližnjimi najpogostejša strategija za 
razbremenitev. 
Sledi visoka kompetentnost oziroma usposobljenost za delo ( ̅=3,37), saj 93 % učiteljev 
meni, da je ta dejavnik dokaj prisoten (48,8 %) ali zelo prisoten (44,2 %), ostalih 7 % pa 
jih pravi, da je prisoten v manjši meri. V tem primeru gre verjetno za tendenco k dajanju 
zaželenih odgovorov, saj bolnišnični učitelji ob vsem trudu, ki so ga vlagali v svoje 
izobraževanje, glede na to, da so si bili večino znanja prisiljeni pridobiti s pomočjo 
refleksije svoje lastne prakse, težko rečejo, da za svoje delo niso dovolj kompetentni. 
Jasnost vlog, nalog in ciljev dela je na naslednjem mestu ( ̅=3,33), saj 48,8 % učiteljev 
meni, da je dejavnik zelo prisoten; 37,2 % jih pravi, da je dokaj prisoten; 11,6 %, da je 
prisoten v manjši meri; en učitelj (2,3 %) pa meni, da dejavnik sploh ni prisoten. 
Na četrtem mestu je dobro timsko delo ( ̅=3,21), saj 46,5 % učiteljev meni, da je 
dejavnik dokaj prisoten; 39,5 % jih meni, da je zelo prisoten; 9,3 %, da je prisoten v 
manjši meri; 4,7 % učiteljev pa meni, da dobro timsko delo sploh ni prisotno. Dejavnik 
sicer dosega visoko povprečno oceno, vendar se sprašujemo, zakaj ne dosega višje 
uvrstitve. Morda so med učitelji, ki menijo, da ta dejavnik ni prisoten oziroma je prisoten 
le v manjši meri, prav tisti učitelji, ki jim sodelovanje z zdravniškim osebjem predstavlja 
največ stresa, ali tisti, ki med dodatne obremenitve navajajo to, da se zdravniki ne držijo 
urnika ali da imajo do bolnišničnih učiteljev različen odnos. Med glavne ovire timskega 
dela Polak (1997, str. 164) namreč navaja prav organizacijske ovire, ki vključujejo tudi 
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časovne pogoje timskega dela, ter problem nejasno definiranih vlog, iz česar izhajajo 
tudi medosebna pričakovanja, zaupanje in občutki pripadnosti timu.  
Sledi podpora in dobri odnosi med sodelavci ( ̅=3,07). Največ (48,8 %) učiteljev meni, 
da je dejavnik dokaj prisoten; 30,2 % pa, da je zelo prisoten; 18,6 % jih meni, da je 
dejavnik prisoten v manjši meri; en učitelj (2,3 %) pa pravi, da podpora in dobri odnosi 
med sodelavci sploh niso prisotni. 
Na zadnjem mestu je, glede na povprečno oceno prisotnosti, omogočanje in spodbujanje 
profesionalnega razvoja in možnost dodatnih izobraževanj ( ̅=2,79). Največ učiteljev 
namreč ocenjuje, da je dejavnik dokaj prisoten (48,8 %); 32,6 % jih meni, da je dejavnik 
prisoten v manjši meri; 16,3 % jih meni, da je dejavnik zelo prisoten; en učitelj (2,3 %) 
pa pravi, da omogočanje in spodbujanje profesionalnega razvoja in možnost dodatnih 
izobraževanj sploh ni prisotno. Glede na to, da so učitelji dokaj visoko ocenili svojo 
usposobljenost in kompetentnost za delo z bolnimi učenci, je zadnje mesto tega 
dejavnika presenetljivo. Pričakovan rezultat pa je, glede na to, da so učitelji že v okviru 
dodiplomskega izobraževanja prikrajšani za obširnejša znanja na področju dela z 
bolnimi otroki, situacija pa se tudi bistveno ne spremeni, ko gre za možnost dodatnih 
usposabljanj. Potrebna znanja si tako pridobivajo predvsem preko mednarodnih 
združenj evropskih bolnišničnih učiteljev (Bečan 1996/97, str. 391). 
V nadaljevanju si poglejmo, ali se bolnišnični učitelji razlikujejo v ocenah prisotnosti 
posameznih dejavnikov glede na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku, glede na to, 
ali učitelji poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne ali hkrati tudi na matični 
osnovni šoli, ter glede na splošno oceno stresnosti dela bolnišničnega učitelja. 
 
8.4.1. Ocene prisotnosti posameznih dejavnikov, ki pripomorejo k 
uspešnemu preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij, 
glede na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole. 
 
Preverili smo hipotezo H5: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v ocenah prisotnosti 
posameznih dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma 
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premagovanju stresnih situacij glede na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku 
osnovne šole. 
Zaradi prenizkih pričakovanih frekvenc smo kategoriji sploh ni prisoten in prisoten v 
manjši meri združili v kategorijo sploh ni prisoten oziroma prisoten v manjši meri. Ker 
pogoji za χ2 preizkus hipoteze neodvisnosti še vedno niso bili izpolnjeni (več kot 20 % 
pričakovanih frekvenc je bilo manjših od pet), smo uporabili Kullbackov 2î preizkus: 
- Jasnost vlog, nalog in ciljev dela bolnišničnega učitelja: 2î=6,944 (g=4, α=0,139) 
- Dobro timsko delo: 2î=2,938 (g=4, α=0,568) 
- Podpora in dobri odnosi med sodelavci: 2î=11,968 (g=4, α=0,017) 
- Podpora in dobri odnosi v družini in med prijatelji: 2î=4,557 (g=4, α=0,336) 
- Omogočanje in spodbujanje profesionalnega razvoja, možnost dodatnih 
izobraževanj: 2î=8,385 (g=4, α=0,078) 
- Visoka kompetentnost oziroma usposobljenost za delo: 2î=5,538 (g=4, α=0,236) 
Rezultati so se izkazali kot statistično pomembni le pri oceni prisotnosti enega izmed 
dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma premagovanju stresnih 
situacij. Podrobno si ga oglejmo. 
- Podpora in dobri odnosi med sodelavci: 
Tabela 20: Ocena prisotnosti podpore in dobrih odnosov med sodelavci glede na 
leta poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole (BOOŠ) (n=43) 
Leta 
poučevanja 
na BOOŠ 
Podpora in dobri odnosi med sodelavci Skupaj 
Sploh ni prisoten oz. 
je 
prisoten v manjši 
meri 
Dokaj prisoten Zelo prisoten 
0-6 2 
14,3% 
3 
21,4% 
9 
64,3% 
14 
100,0% 
7-18 2 
20,0% 
6 
60,0% 
2 
20,0% 
10 
100,0% 
19-30 5 
26,3% 
12 
63,2% 
2 
10,5% 
19 
100,0% 
Skupaj 9 
20,9% 
21 
48,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
 
121 
 
Vrednost 2î = 11,968 (g = 4, α = 0,017) je statistično pomembna na ravni 0,017. Hipotezo 
neodvisnosti tako zavrnemo s tveganjem 1,7% in sprejmemo nasprotno hipotezo. 
Dokazali smo, da se bolnišnični učitelji razlikujejo v oceni prisotnosti podpore in dobrih 
odnosov med sodelavci glede na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole. 
Zanimiv je podatek, da večino pri učiteljih, ki poučujejo od 0 do 6 let, predstavljajo tisti, 
ki menijo, da so podpora in dobri odnosi med sodelavci zelo prisotni, medtem ko pri 
drugih dveh skupinah učiteljev (7-18 let in 19-30 let) večina meni, da je dejavnik dokaj 
prisoten. Že, ko smo preverjali oceno stresnosti sodelovanja in odnosov s sodelavci, z 
bolnišničnimi učitelji, glede na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole, 
smo ugotovili, da učitelji, ki tam poučujejo od 0 do 6 let, to obremenitev ocenjujejo 
statistično pomembno manj stresno kot učitelji, ki tam poučujejo od 7 do 18 let. 
Povprečna ocena je bila nižja tudi v primerjavi z učitelji, ki tam poučujejo od 19 do 30 
let, čeprav tam ni bilo statistično pomembnih razlik. Zato je razlaga rezultatov v obeh 
primerih enaka, in sicer, da so zaradi pomanjkanja specializiranega formalnega 
izobraževanja starejši in bolj izkušeni bolnišnični učitelji za mlajše pomemben vir znanja 
in informacij. To njihovo podporo slednji tudi občutijo, starejšim učiteljem pa je lahko 
»poučevanje« mlajših dodatna naloga oziroma obremenitev.   
 
8.4.2. Ocene prisotnosti posameznih dejavnikov, ki pripomorejo k 
uspešnemu preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij, 
glede na to, ali učitelji poučujejo samo na bolnišničnem oddelku 
osnovne šole ali hkrati tudi na matični osnovni šoli 
 
Preverili smo hipotezo H6: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v ocenah prisotnosti 
posameznih dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma 
premagovanju stresnih situacij glede na to, ali poučujejo samo na bolnišničnem oddelku 
osnovne šole ali hkrati tudi na matični osnovni šoli. 
Tudi v tem primeru smo, zaradi prenizkih pričakovanih frekvenc, kategoriji sploh ni 
prisoten in prisoten v manjši meri združili v kategorijo sploh ni prisoten oziroma prisoten 
v manjši meri. Kjer pogoji za izračun χ2 preizkusa hipoteze neodvisnosti niso bili 
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izpolnjeni, smo uporabili Kullbackov 2î preizkus. Poglejmo si rezultate za vsak 
posamezni dejavnik: 
- Jasnost vlog, nalog in ciljev dela bolnišničnega učitelja: 2î=0,216 (g=2, α=0,898) 
- Dobro timsko delo: 2î=10,494 (g=2, α=0,005) 
- Podpora in dobri odnosi med sodelavci: χ2=5,573 (g=2, α=0,062) 
- Podpora in dobri odnosi v družini in med prijatelji: 2î=2,317 (g=2, α=0,314) 
- Omogočanje in spodbujanje profesionalnega razvoja, možnost dodatnih 
izobraževanj: 2î=4,947 (g=2, α=0,084) 
- Visoka kompetentnost oziroma usposobljenost za delo: 2î=1,884 (g=2, α=0,390) 
Kot vidimo, se učitelji statistično pomembno razlikujejo le v ocenah prisotnosti dobrega 
timskega dela glede na to, ali poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali 
hkrati tudi na matični šoli. 
Tabela 21: Ocena prisotnosti dobrega timskega dela glede na to, ali učitelji 
poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole (BOOŠ) ali hkrati tudi na 
matični osnovni šoli (MŠ)(n=43)  
Področje 
poučevanja 
Dobro timsko delo Skupaj 
Sploh ni prisoten oz. 
prisoten v manjši 
meri 
Dokaj prisoten Zelo prisoten 
BOOŠ 6 
24,0% 
13 
52,0% 
6 
24,0% 
25 
100,0% 
BOOŠ+MŠ 0 
0,0% 
7 
38,9% 
11 
61,1% 
18 
100,0% 
Skupaj 6 
14,0% 
20 
46,5% 
17 
39,5% 
43 
100% 
 
Vrednost 2î=10,494 (g=2, α=0,005) je statistično pomembna na ravni α=0,005. Hipotezo 
neodvisnosti zavrnemo s tveganjem 0,5 % in sprejmemo nasprotno hipotezo. Dokazali 
smo, da se bolnišnični učitelji razlikujejo v oceni prisotnosti dobrega timskega dela glede 
na to, ali poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na 
matični osnovni šoli. 
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Med učitelji, ki poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole, je 24 % takšnih, 
ki pravijo, da dobro timsko delo sploh ni prisotno ali pa je prisotno le v manjši meri, 
medtem ko med učitelji, ki poučujejo hkrati tudi na matičnih šolah, takšnih učiteljev ni. 
Ti namreč najpogosteje (61,1 %) ocenjujejo, da je dobro timsko delo na področju dela 
bolnišničnega učitelja zelo prisotno. Menimo, da je takšen rezultat posledica tega, da se 
učitelji, ki poučujejo hkrati tudi na matičnih šolah, redkeje srečujejo s tako izrazito 
potrebo po timskem delu kot učitelji, ki poučujejo izključno na bolnišničnih oddelkih. 
Zato morda slednji bolje opazijo nekatere ovire kakovostnega sodelovanja v timu kot 
učitelji, ki hkrati poučujejo tudi na matičnih šolah.  
 
8.4.3. Ocene prisotnosti posameznih dejavnikov, ki pripomorejo k 
uspešnemu preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij, 
glede na splošno oceno stresnosti dela. 
 
Preverili smo hipotezo H7: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v ocenah prisotnosti 
posameznih dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma 
premagovanju stresnih situacij glede na splošno oceno stresnosti dela. 
Ponovno smo, zaradi prenizkih pričakovanih frekvenc, kategoriji sploh ni prisoten in 
prisoten v manjši meri združili v kategorijo sploh ni prisoten oziroma prisoten v manjši 
meri. Ker pogoji za izračun χ2 preizkusa hipoteze neodvisnosti niso bili izpolnjeni, smo 
uporabili Kullbackov 2î preizkus. Poglejmo si rezultate za vsak posamezni dejavnik. 
- Jasnost vlog, nalog in ciljev dela bolnišničnega učitelja: 2î=8,737 (g=6, α=0,189) 
- Dobro timsko delo: 2î=4,215 (g=6, α=0,648) 
- Podpora in dobri odnosi med sodelavci: 2î=3,496 (g=6, α=0,744) 
- Podpora in dobri odnosi v družini in med prijatelji: 2î=7,708 (g=6, α=0,260) 
- Omogočanje in spodbujanje profesionalnega razvoja, možnost dodatnih 
izobraževanj: 2î= 4,506 (g=6, α=0,608) 
- Visoka kompetentnost oziroma usposobljenost za delo: 2î=5,563 (g=6, α=0,474) 
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Nobena vrednost 2î ni statistično pomembna, zato hipotezo neodvisnosti obdržimo, saj 
bi bila tveganja za njeno zavrnitev prevelika. O povezanosti med ocenami prisotnosti 
posameznih dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma 
premagovanju stresnih situacij, in splošno oceno stresnosti dela v osnovni množici ne 
moremo trditi ničesar. 
 
8.5. Dodatna usposabljanja, ki bi jih bolnišnični učitelji, po njihovem 
mnenju, najbolj potrebovali 
 
V povezavi z njihovo visoko povprečno oceno svoje kompetentnosti oziroma 
usposobljenosti za delo na bolnišničnem oddelku osnovne šole nas je zanimalo še, 
kakšna dodatna usposabljanja bi bolnišnični učitelji, po njihovem mnenju, najbolj 
potrebovali. Na vprašanje je odgovorilo 42 učiteljev, odgovore pa smo združili v 
naslednje kategorije, prikazane v Tabeli 22. Nekateri učitelji so navedli več tematskih 
področij, nekateri pa menijo, da dodatnih usposabljanj ne potrebujejo. 
Tabela 22: Tematska področja, iz katerih bi bolnišnični učitelji najbolj potrebovali 
dodatno usposabljanje (n=42) 
Področje usposabljanja f f (%) 
Delo z otroki, ki so na zdravljenju v bolnišnici. 17 40,5 
Bolezni otrok in vpliv teh na njihovo šolsko delo. 16 38,1 
Strategije za preprečevanje oziroma premagovanje stresnih situacij. 7 16,7 
Ne potrebujem nobenega dodatnega usposabljanja, nimam 
posebnega področja. 
5 11,9 
Delo s starši bolnih otrok. 2 4,8 
Učni pripomočki, učila, IKT. 2 4,8 
Komunikacijske veščine. 1 2,4 
Sodelovanje z zdravniškim osebjem in bolnišničnimi šolami v 
Sloveniji in mednarodno sodelovanje. 
1 2,4 
Pri vsaki novosti. 1 2,4 
Geografsko znanje. 1 2,4 
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Učitelji najpogosteje izpostavijo, da potrebujejo dodatna usposabljanja, povezana z 
delom z otroki, ki so na zdravljenju v bolnišnici (40,5 %), kamor smo uvrstili odgovore 
»Delo z učenci s posebnimi potrebami.«; »Delo z dolgotrajno bolnimi otroki.«; »Pristopi 
učnega dela.«; »Motivacija pri dolgotrajnih bolnikih.«; »Uspešni pristopi do pacienta 
predvsem s psihološkega vidika.« ipd. ter v zvezi z boleznimi otrok in z vplivom teh na 
učenčevo šolsko delo (38,1 %), kamor smo uvrstili odgovore, kot so: »O bolezni otrok, 
predvsem njihov vpliv na njihovo sposobnost dela.«; »Zmožnost za delo učencev s 
posebnimi boleznimi.«; »Podrobna, natančna predstavitev določene bolezni otrok.«; 
»Področje psihičnih bolezni, vedenjske in druge motnje.«; »Poznavanje bolezni.« ipd. Oboje 
je v protislovju s tem, da so učitelji v povprečju zelo visoko ocenili svojo kompetentnost 
oziroma usposobljenost za delo. Prav tako nepoučenost o nekaterih boleznih otrok in o 
tem, kako te vplivajo na njihovo šolsko delo, ni med najmočnejšimi stresorji po njihovi  
oceni.  
Sledi potreba po dodatnih usposabljanjih, povezanih s strategijami preprečevanja 
oziroma premagovanja stresnih situacij (16,7 %). V to kategorijo smo uvrstili odgovore, 
kot so: »Sprostitvene tehnike.«, »Supervizija«, »Trening čustvene inteligence.«, »Reševanje 
konfliktnih situacij.«, »Premagovanje stresa.« ipd. Sledijo učitelji, ki po njihovem mnenju 
ne potrebujejo nobenega dodatnega usposabljanja (11,9 %). Sklepamo, da gre za  
učitelje, ki jim delo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ne predstavlja pretiranega 
stresa. 
Dva od učiteljev (4,8 %) sta izpostavila, da bi potrebovala dodatna usposabljanja, 
povezana z delom s starši bolnih otrok. Predvidevamo, da gre tu pa pomanjkanje znanja 
o tem, kako komunicirati s starši, ki so prizadeti zaradi bolezni svojega otroka. Delež 
učiteljev, ki to področje izpostavljajo, je torej majhen glede na to, da je soočanje s 
prizadetostjo staršev zaradi bolezni njihovega otroka, glede na povprečno oceno 
stresnosti, v samem vrhu na seznamu stresorjev. 
Dva učitelja (4,8 %) navajata še usposabljanje, povezano z učnimi pripomočki, učili in 
IKT: »Usposabljam se na področju IKT, ker se mi zdi, da je to v bolnišnici zelo uporabno.« in 
»Učni pripomočki in učila v bolnišnični šoli.« 
Zadnja mesta zasedajo odgovori, ki jih je podal po en učitelj, in to so področje 
komunikacijskih veščin (2,4 %), področje sodelovanja z zdravniškim osebjem in 
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bolnišničnimi šolami v Sloveniji ter mednarodnega sodelovanja (2,4 %). En sam učitelj 
meni, da potrebuje dodatno usposabljanje pri vsaki novosti (1,9 %) in prav tako en sam 
učitelj meni, da potrebuje dodatno geografsko znanje (2,4 %). 
Pomanjkanje specializiranega formalnega izobraževanja, v katerem bi bolnišnični učitelji 
pridobili vsa potrebna specifična znanja in kompetence, se kaže tudi v njihovih 
odgovorih na to vprašanje. Tematski področji, na katerih bolnišnični učitelji potrebujejo 
največ znanja, sta prav področje bolezni otrok in področje dela z bolnimi otroki. Sledijo 
pa odgovori, a z mnogo manjšo frekvenčno zastopanostjo, ki kažejo potrebo po 
razbremenitvi in premagovanju stresnih situacij. Zanimivo je, da le eden od 
anketirancev, ki menijo, da potrebujejo dodatna usposabljanja, povezana s strategijami 
preprečevanja oziroma premagovanja stresnih situacij, poudarja, da pogreša prav 
supervizijo, »na kateri bi se soočili z občutki, ki jih vsakodnevno nosimo v sebi.« 
Pomembna podporna funkcija supervizije je namreč prav »[…] ozaveščanje čustev, ki so 
se pojavila ob delu s klientom – ali zaradi podoživljanja njegove situacije ali pa kot 
reakcija nanjo« (Kobolt in Žorga 1999a, str. 114). Potreba po ozaveščanju in 
uravnavanju čustev je v skladu z obremenitvami, ki jim bolnišnični učitelji pripisujejo 
največjo oceno stresnosti (soočanje s prizadetostjo staršev ob bolezni njihovega otroka 
in soočanje z boleznijo hospitaliziranih učencev). Loparec (2014, str. 103) na vzorcu 93 
osnovnošolskih učiteljev ugotavlja, da kar 65,6 % učiteljev zelo slabo oziroma slabo 
pozna supervizijo, in predvideva, da je to posledica tega, da se supervizija kot metoda 
strokovne podpore za strokovne delavce v Sloveniji šele uveljavlja. Slabo poznavanje 
supervizije se kaže tudi v naši raziskavi, zato bi bilo učitelje potrebno seznaniti z njenimi 
možnostmi in cilji. 
V nadaljevanju si poglejmo, če se ti rezultati na kakršenkoli način povezujejo z 
doživljanjem izgorelosti pri bolnišničnih učiteljih. 
 
8.6. Izgorelost pri bolnišničnih učiteljih 
 
Na koncu anketnega vprašalnika so učitelji rešili vprašalnik o izgorelosti MBI (Maslach 
Burnout Inventory), ki preverja intenzivnost njihovega doživljanja na posameznih 
sestavinah izgorelosti. Na podlagi rezultatov smo najprej izračunali povprečne ocene za 
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posamezne sestavine izgorelosti (čustveno izčrpanost, depersonalizacijo, osebno 
izpolnitev), nato pa smo učitelje razvrstili po posameznih stopnjah izgorelosti glede na 
doseženo število točk. Pri tem smo upoštevali fazni model izgorelosti, ki ga je izdelal 
Golembiewski s sodelavci (Golembiewski in Boss 1992 v Penko 1994, str. 325). 
Poglejmo si posamezne rezultate. 
Tabela 23: Povprečne ocene bolnišničnih učiteljev na posameznih dimenzijah 
izgorelosti (n=43) 
Dimenzije 
izgorelosti 
Max 
možen 
rezultat 
Min Max  ̅ (n=43) SD 
Čustvena 
izčrpanost 
63 3 44 19,44 9,898 
Depersonalizacija 35 0 16 3,70 4,021 
Osebna 
izpolnitev 
56 17 54 39,44 8,650 
 
Glede na kriterije, ki jih določata Golembiewski in Munzenrider (1988 v Celin 2012, str. 
41, Tabela 9, v poglavju Opis instrumenta) vidimo, da aritmetična sredina na dimenziji 
čustvene izčrpanosti ( ̅=19,44) kaže na nizko izgorelost (≤23), prav tako na nizko 
izgorelost (≤18) kaže aritmetična sredina na dimenziji depersonalizacije ( ̅=3,70), 
aritmetična sredina na dimenziji osebne izpolnitve pa dosega visoko povprečje 
( ̅=39,44), kar kaže na nizko stopnjo izgorelosti (≥27). Glede na povprečne rezultate, 
torej doživljajo bolnišnični učitelji nizko stopnjo izgorelosti, a standardni odklon kaže na 
velike razlike med njimi, zlasti na dimenziji čustvene izčrpanosti (SD=9,898) in dimenziji 
osebne izpolnitve (SD=8,650). Izstopa tudi podatek, da pri bolnišničnih učiteljih ni 
prisotna depersonalizacija, k večinoma nizki stopnji izgorelosti pa pomembno prispeva 
tudi precej visoko povprečje na dimenziji osebne izpolnitve ( ̅=39,44). Najšibkejši člen 
bolnišničnih učiteljev v vzorcu, ki prispeva k izgorelosti, je torej čustvena izčrpanost. Ta 
je lahko posledica obremenitev, pogojenih z otrokovo boleznijo, ki dosegajo tudi najvišje 
povprečne ocene stresnosti pri bolnišničnih učiteljih (soočanje s prizadetostjo staršev 
ob bolezni njihovega otroka, soočanje z boleznijo hospitaliziranih učencev itd.). Učitelji 
poročajo, da si pri soočanju z obremenitvami najpogosteje pomagajo s pogovori z 
bližnjimi, kar pa verjetno prinese le trenutno olajšanje in razbremenitev, ne zagotavlja 
pa drugačnega pogleda na situacijo in iskanja konstruktivnejših rešitev. 
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Poglejmo si še, kakšne stopnje izgorelosti doživljajo bolnišnični učitelji glede na fazni 
model izgorelosti Golembiewskega in sodelavcev. Slednji predvideva osem faz 
izgorelosti (Tabela 8, v poglavju Opis instrumenta) (Golembiewski in Boss 1992 v Penko 
1994, str. 325). Na podlagi zbranih točk so bili učitelji uvrščeni samo v dve fazi iz 
modela: 
- v I. fazo, ki kaže na nizko stopnjo izgorelosti, 
- v V. fazo, ki kaže na zmerno stopnjo izgorelosti.  
Tabela 24: Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev (n=43) 
Stopnja izgorelosti           f  f (%) 
Nizka 30 69,8 
Zmerna 13 30,2 
Skupaj 43 100,0 
 
Za dobri 2/3 učiteljev je značilna nizka stopnja izgorelosti in za slabo 1/3 učiteljev  
zmerna stopnja izgorelosti. Učiteljev, ki bi dosegali visoko stopnjo izgorelosti, v našem 
vzorcu ni, kar je spodbuden podatek. Učitelji, ki so bili razporejeni v I. fazo izgorelosti, so 
dosegli nizek rezultat na vseh treh dimenzijah, učitelji v V. fazi izgorelosti doživljajo 
visoko izgorelost na dimenziji čustvene izčrpanosti, nizko pa na dimenziji 
depersonalizacije in osebne izpolnitve (Tabela 8, v poglavju Opis instrumenta). 
Primerjajmo naše rezultate z rezultati raziskave, ki jo je med osnovnošolskimi in 
srednješolskimi učitelji opravila Demšarjeva (2003).  
Tabela 25: Primerjava rezultatov v intenzivnosti doživljanja izgorelosti med 
bolnišničnimi učitelji v naši raziskavi in učitelji na OŠ in SŠ, ki jih je v raziskavo 
vključila Demšarjeva (2003, str. 70). 
Razvrstitev rezultatov 
po Cahoon in Rowney 
(v Celin 2012, str. 69) 
Faze izgorelosti 
po 
Golembiewskem 
Bolnišnični 
učitelji (%) 
Učitelji na OŠ in SŠ 
(Demšar 2003, str. 
71) (n=118) (%) 
Nizka stopnja 
izgorelosti 
I 69,8 36,0 
II 0,0 0,4 
III 0,0 2,6 
Zmerna stopnja 
izgorelosti 
IV 0,0 0,0 
V 30,2 52,6 
Visoka stopnja 
izgorelosti 
VI 0,0 2,6 
VII 0,0 4,4 
VIII 0,0 1,4 
129 
 
Zanimivo je, da je za bolnišnične učitelje v večini (69,8 %) značilna nizka stopnja 
izgorelosti, medtem ko je takih med osnovnošolskimi in srednješolskimi učitelji po 
rezultatih, ki jih je dobila Demšarjeva (2003, str. 71) le 39 %. Med osnovnošolskimi in 
srednješolskimi učitelji prevladujejo učitelji, ki sodijo v V. fazo izgorelosti. Zanimivo je, 
da tudi v naši raziskavi vsi učitelji, za katere je značilna zmerna stopnja izgorelosti, 
sodijo v to kategorijo. Za razliko od bolnišničnih učiteljev, osnovnošolski in srednješolski 
učitelji doživljajo tudi visoko stopnjo izgorelosti (8,4 %), zanimivo pa je, da je med njimi 
največ tistih, ki sodijo v VII. fazo izgorelosti, kar pomeni, da je zanje značilna nizka 
stopnja izgorelosti na dimenzijah čustvene izčrpanosti in osebne izpolnitve. Za razliko 
od njih pa bolnišnični učitelji dosegajo ravno na lestvici osebne izpolnitve visoko 
povprečje rezultatov (Tabela 23). Učitelji, ki poučujejo na bolnišničnih oddelkih 
osnovnih šol, postavljajo v ospredje namreč drugačne dosežke, kot jih lahko postavljajo 
učitelji na običajnih osnovnih in srednjih šolah (Bečan 1996/1997, str. 391). 
Predvidevamo, da k njihovi visoki osebni izpolnitvi prispeva prav zavedanje, da bolni 
učenci brez njihove pomoči in opore ne bi nikoli dokončali šolanja ali našli nove prave 
poti, ki so jo bili prisiljeni poiskati zaradi svoje bolezni (prav tam). Pri učiteljih, ki 
poučujejo na običajnih osnovnih in srednjih šolah, pa ta dejavnik vsekakor ni toliko v 
ospredju kot pri bolnišničnih učiteljih. Spopadati se morajo namreč še z veliko drugimi 
težavami, ki jih prinese odnos med učiteljem in učencem, še posebej, ko gre za nesramno 
vedenje učencev do njih. Po rezultatih iz Slivarjeve raziskave (2009, str. 52) spada to 
med največjo obremenitev osnovnošolskih učiteljev. 
 
8.6.1. Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na leta poučevanja na 
bolnišničnem oddelku osnovne šole 
 
Preverili smo hipotezo H8: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na 
leta poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole. 
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Tabela 26: Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na leta poučevanja na 
bolnišničnem oddelku osnovne šole (n=43) 
Leta poučevanja 
na bolnišničnem 
oddelku OŠ 
Stopnja izgorelosti bolnišničnih 
učiteljev 
Skupaj 
Nizka Zmerna 
0-6 11 
78,6% 
3 
21,4% 
14 
100,0% 
7-18 8 
80,0% 
2 
20,0% 
10 
100,0% 
19-30 11 
57,9% 
8 
42,1% 
19 
100,0% 
Skupaj 30 
69,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
 
Opravili smo Kullbackov preizkus 2î = 2,282 (g = 2, α = 0,319). Vrednost 2î ni statistično 
pomembna, zato hipotezo neodvisnosti obdržimo. Tveganje za njeno zavrnitev znaša 
31,9 %. O povezanosti med stopnjo izgorelosti bolnišničnih učiteljev in številom let 
poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole v osnovni množici ne moremo 
ničesar trditi.  
Če vseeno interpretiramo podatke za vzorec, vidimo, da v vseh treh skupinah učiteljev, 
glede na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole, prevladujejo učitelji z 
nizko stopnjo izgorelosti. Iz tabele je razvidno, da se pri učiteljih, ki na bolnišničnem 
oddelku osnovne šole poučujejo največ časa, veča delež učiteljev, ki doživljajo zmerno 
stopnjo izgorelosti. Čustvena izčrpanost je torej med učitelji, ki imajo največ izkušenj na 
področju dela bolnišničnega učitelja, bolj izrazita. 
 
8.6.2. Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na to, ali poučujejo 
samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na 
matični osnovni šoli 
 
Preverili smo hipotezo H9: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na 
to, ali poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na matični 
osnovni šoli. 
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Tabela 27: Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na to, ali poučujejo 
samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole (BOOŠ) ali hkrati tudi na matični 
osnovni šoli (MŠ) (n=43) 
Področje 
poučevanja 
Stopnja izgorelosti Skupaj 
Nizka Zmerna 
BOOŠ 15 
60,0% 
10 
40,0% 
25 
100,0% 
BOOŠ+MŠ 15 
83,3% 
3 
16,7% 
18 
100,0% 
Skupaj 30 
69,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
 
Opravili smo χ2 preizkus hipoteze neodvisnosti. Vrednost χ2=2,701 (g=1, α=0,100) ni 
statistično pomembna. Hipotezo neodvisnosti obdržimo. O povezanosti med stopnjo 
izgorelosti in tem, ali učitelji poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole ali 
hkrati tudi na matični šoli, v osnovni množici ne moremo trditi ničesar.  
Rezultati kažejo, da večina učiteljev, ki poučujejo samo na bolnišničnem oddelku 
osnovne šole, doživlja nizko izgorelost (60 %); 40 % pa jih doživlja zmerno izgorelost.  
Med učitelji, ki poučujejo hkrati tudi na matični osnovni šoli, je prav tako večina tistih, ki 
doživljajo nizko izgorelost (83,3 %); 16,7 % je takih, ki doživljajo zmerno stopnjo 
izgorelosti. 
Kaže se torej nekoliko večji delež učiteljev z zmerno stopnjo izgorelosti med učitelji, ki 
poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole. Ti se, v primerjavi s tistimi, ki 
poučujejo hkrati tudi na matični osnovni šoli, dnevno srečujejo z najmočnejšimi stresorji 
po svojih ocenah (soočanje z boleznijo otrok itd.). To pripelje tudi do večje čustvene 
izčrpanosti pri učiteljih, ki poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole. 
 
8.6.3. Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na splošno oceno 
stresnosti dela bolnišničnega učitelja 
 
Preverili smo hipotezo H10: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v stopnji izgorelosti glede 
na splošno oceno stresnosti dela bolnišničnega učitelja. 
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Zaradi prenizkih pričakovanih frekvenc smo kategoriji ni stresno in malo stresno združili 
v kategorijo ni stresno oziroma malo stresno. Ker pogoji za χ2 preizkus hipoteze 
neodvisnosti še vedno niso bili izpolnjeni (več kot 20 % pričakovanih frekvenc je bilo 
manjših od pet), smo uporabili Kullbackov 2î preizkus.  
Tabela 28: Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na splošno oceno 
stresnosti dela (n=43) 
Ocena stresnosti 
dela 
Stopnja izgorelosti Skupaj 
Nizka Zmerna 
Ni stresno / malo 
stresno 
14 
93,3% 
1 
6,7% 
15 
100,0% 
Precej stresno 11 
64,7% 
6 
35,3% 
17 
100,0% 
Močno stresno 5 
45,5% 
6 
54,5% 
11 
100,0% 
Skupaj 30 
69,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
 
Opravili smo Kullbackov preizkus 2î=8,122 (g=2, α=0,017). Vrednost 2î je statistično 
pomembna na ravni α=0,017. S tveganjem 1,7 % zavrnemo hipotezo neodvisnosti in 
potrdimo nasprotno hipotezo. Dokazali smo, da se bolnišnični učitelji razlikujejo v 
stopnji izgorelosti glede na splošno oceno stresnosti dela bolnišničnega učitelja. 
Pokaže se jasna tendenca, da se pri učiteljih, ki doživljajo svoje delo bolj stresno, zelo 
verjetno pokaže tudi zmerna stopnja izgorelosti. 
Višja ocena stresnosti poklica torej kaže tudi na višjo stopnjo izgorelosti. Nekateri avtorji 
(Gold 1984 in Dunham 1992 v Demšar 2008; Fengler 2007; Freudenberger in Richelson, 
1980 v Pšeničny 2006) izgorelost enačijo oziroma primerjajo z zadnjo fazo neuspešnega 
soočanja s stresnimi situacijami. Pšeničny (2006, str. 29) pa kot vzrok za izgorevanje 
navaja »[…] neravnotežje (nerecipročnost) med vlaganjem (črpanjem) energije (telesne, 
čustvene, kognitivne) in zadovoljevanjem potreb (obnavljanjem energije) ter načinom 
odzivanja oseb na nerecipročne situacije (osebnostne lastnosti) v življenjskih in 
delovnih okoliščinah.«  
Večjo čustveno izčrpanost tistih, ki doživljajo zmerno stopnjo izgorelosti, smo že 
dokazali, zato se nam na tej točki postavlja vprašanje, kaj bi bilo smiselno na tem 
področju narediti, da se učitelji ne bi čustveno izčrpavali, da bi znali obnoviti in doseči 
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zadovoljstvo. Kot odgovor na to se nam kaže kompetenca rezilientnosti, ki jo Kiswarday 
Riccarda (2011, str. 4) označi kot nujno potrebno kompetenco na področju dela 
bolnišničnega učitelja.  Rezilienten odziv učitelja se namreč kaže, ko je ta izpostavljen 
hudim ali dalj časa trajajočim težavam in stiskam ter se kljub temu pozitivno odziva 
oziroma se uspešno prilagaja, ne da bi bil pri tem bistveno ogrožen potek razvojnega 
napredovanja (Luthar, Cicchetti in Becker 2000, Masten in Obradović 2006 v Kiswarday 
Riccarda 2012, str. 4). Za takšen odziv pa so potrebni zunanji varovalni dejavniki in tudi 
sprememba paradigme na nivoju posameznika (Marshall 2001 v Kiswarday Riccarda 
2012, str. 4-5). Youngs (2001, str. 46-47) svetuje učiteljem za krepitev odpornosti proti 
stresu, naj poskušajo spremeniti oziroma ozavestiti svojo sposobnost spoprijemanja s 
stresom in obvladovanja čustev, pri čemer naj najprej presodijo, ali lahko učinkovito 
premagajo nakopičene probleme in hkrati obdržijo občutek, da čustveno obvladajo 
situacijo. Če ocenijo, da situacija presega meje njihovih sposobnosti, naj poiščejo pomoč 
svojih sodelavcev. Če pa ugotovijo, da v neki situaciji ne morejo obvladati svojih čustev, 
bo morda bolje, da se s situacijo spopade nekdo drug (prav tam).  
V poglavju, kjer smo ugotavljali, kakšna dodatna usposabljanja bi bolnišnični učitelji 
najbolj potrebovali, smo že ugotovili zaskrbljujoč podatek, da le eden od učiteljev navaja 
potrebo po superviziji. Bolnišnične učitelje bi bilo zato priporočljivo vprašati, koliko  
poznajo supervizijo, jih na podlagi tega z njo tudi seznaniti in jim omogočiti udeležbo v 
supervizijskem procesu. 16,7 % učiteljev navaja potrebo po dodatnem usposabljanju na 
področju strategij preprečevanja in premagovanja stresnih situacij, kar pomeni, da se v 
neki meri zavedajo, da jih samo pogovor ne pripelje do konstruktivnejšega reševanja 
stresnih situacij.  
Oglejmo si, katere obremenitve na področju dela bolnišničnega učitelja prispevajo k višji 
izgorelosti in bi ti morali biti nanje še posebej pozorni. 
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8.6.4. Stopnja izgorelosti glede na oceno stresnosti potencialnih 
obremenitev, povezanih z delovnimi obveznostmi bolnišničnih 
učiteljev.  
 
Preverili smo hipotezo H11: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v stopnji izgorelosti glede 
na oceno stresnosti potencialnih obremenitev, povezanih z njihovimi delovnimi 
obveznostmi.  
Zaradi prenizkih pričakovanih frekvenc smo kategoriji ni stresno in malo stresno združili 
v kategorijo ni stresno / malo stresno. Ker pogoji za izračun χ2 preizkusa hipoteze 
neodvisnosti niso bili izpolnjeni, smo uporabili Kullbackov 2î preizkus. Poglejmo si 
rezultate za vsako posamezno obremenitev. 
- Soočanje s prizadetostjo staršev ob bolezni njihovega otroka: 2î=8,579 
(g=2, α=0,014) 
- Soočanje z boleznijo hospitaliziranih učencev: 2î=6,966 (g=2, α=0,031) 
- Delovno okolje (bolnišnica, nenehna prisotnost bolezni ipd.): 2î=22,633 
(g=2, α=0,000) 
- Pogosto menjavanje učencev in nenehno prilagajanje učnega dela potrebam 
učencev: 2î=6,527 (g=2, α=0,038) 
- Soočanje z (ne)odobravanjem staršev do šolskega dela otrok: 2î=6,096 
(g=2, α=0,047) 
- Soočanje z (ne)sodelovanjem, (ne)motiviranostjo in zavračanjem šolskega dela 
hospitaliziranih učencev: 2î=1,244 (g=2, α=0,537) 
- Pisanje poročil ob koncu hospitalizacije in druga potrebna administracija: 
2î=6,124 (g=2, α=0,047) 
- Sodelovanje in usklajevanje dela z zdravniškim osebjem: 2î=11,551 (g=2, 
α=0,003) 
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- Nepoučenost o nekaterih boleznih otrok, o tem, kako te vplivajo na njihovo 
šolsko delo, in potreba po stalnem izobraževanju na tem področju: 
2î=9,906 (g=2, α=0,007) 
- Sodelovanje in usklajevanje dela z učitelji na matični šoli: 2î=13,629 (g=2, 
α=0,001) 
- Sodelovanje in odnosi z vodji bolnišničnih oddelkov: 2î=5,815 (g=2, α=0,055) 
- Sodelovanje in odnosi z ravnateljem šole: 2î=3,239 (g=2, α=0,198) 
- Sodelovanje in odnosi s sodelavci – bolnišničnimi učitelji: 2î=16,809 (g=1, 
α=0,000) 
Vrednosti 2î so statistično pomembne na področjih dela, napisana z odebeljenim tiskom. 
Poglejmo si podrobnejše rezultate teh področij. 
- Soočanje s prizadetostjo staršev ob bolezni njihovega otroka: 
Tabela 29: Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na oceno stresnosti 
soočanja s prizadetostjo staršev ob bolezni njihovega otroka (n=43). 
Soočanje s 
prizadetostjo staršev 
ob bolezni njihovega 
otroka 
Stopnja izgorelosti bolnišničnih 
učiteljev 
Skupaj 
Nizka Zmerna 
Ni stresno / malo 
stresno 
11 
91,7% 
1 
8,3% 
12 
100,0% 
Precej stresno 16 
72,7% 
6 
27,3% 
22 
100,0% 
Močno stresno 3 
33,3% 
6 
66,7% 
9 
100,0% 
Skupaj 30 
69,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
 
Vrednost 2î=8,579 (g=2, α=0,014) je statistično pomembna na ravni α=0,014. Hipotezo 
neodvisnosti zavrnemo s tveganjem 1,4 % in sprejmemo nasprotno hipotezo. Dokazali 
smo, da se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na oceno stresnosti 
soočanja s prizadetostjo staršev ob bolezni njihovega otroka.  
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91,7 % učiteljev, za katere soočanje s prizadetostjo staršev ob bolezni njihovega otroka 
ni stresno oziroma je le malo stresno, doživlja nizko stopnjo izgorelosti, le en učitelj (8,3 
%) doživlja zmerno izgorelost. 
Prav tako je med učitelji, ki to področje ocenjujejo za precej stresno, večina (72,7 %) 
tistih, ki doživljajo nizko izgorelost, med njimi jih je le 27,3 % z zmerno stopnjo 
izgorelosti. 
Med učitelji, ki to področje dela označujejo za močno stresno, pa je večina (66,7 %) 
tistih, ki doživljajo zmerno stopnjo izgorelosti, in le 33,3 % jih je z nizko stopnjo 
izgorelosti. 
- Soočanje z boleznijo hospitaliziranih učencev: 
Tabela 30: Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na oceno stresnosti 
soočanja z boleznijo hospitaliziranih učencev (n=43) 
Soočanje z boleznijo 
hospitaliziranih učencev 
Stopnja izgorelosti bolnišničnih 
učiteljev 
Skupaj 
Nizka Zmerna 
Ni stresno / malo stresno 11 
91,7% 
1 
8,3% 
12 
100,0% 
Precej stresno 16 
69,6% 
7 
30,4% 
23 
100,0% 
Močno stresno 3 
37,5% 
5 
62,5% 
8 
100,0% 
Skupaj 30 
69,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
 
Vrednost 2î=6,966 (g=2, α=0,031) je statistično pomembna na ravni α=0,031. Hipotezo 
neodvisnosti tako zavrnemo s tveganjem 3,1 %. Sprejmemo nasprotno hipotezo. 
Dokazali smo, da se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na oceno 
stresnosti soočanja z boleznijo hospitaliziranih učencev. 
Večina učiteljev, za katere soočanje z boleznijo hospitaliziranih učencev ni stresno 
oziroma je le malo stresno, doživlja nizko izgorelost (91,7 %); drugi, 8,3 %, jih doživlja 
zmerno stopnjo izgorelosti.  
Nizko stopnjo izgorelosti doživlja večina učiteljev (69,6 %), ki to področje dela ocenjuje 
za precej stresno; 30,4 % jih doživlja zmerno stopnjo izgorelosti. 
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Med učitelji, ki to področje dela označujejo za močno stresno, je stanje drugačno. Večina 
med njimi (62,5 %) jih namreč doživlja zmerno izgorelost; 37,5 % jih doživlja nizko 
izgorelost. 
- Delovno okolje (bolnišnica, nenehna prisotnost bolezni ipd.): 
Tabela 31: Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na oceno stresnosti 
delovnega okolja (bolnišnica, nenehna prisotnost bolezni ipd.) (n=43) 
Delovno okolje 
(bolnišnica, nenehna 
prisotnost bolezni ipd.) 
Stopnja izgorelosti bolnišničnih 
učiteljev 
Skupaj 
Nizka Zmerna 
Ni stresno / 
malo stresno 
14 
93,3% 
1 
6,7% 
15 
100,0% 
Precej stresno 15 
83,3% 
3 
16,7% 
18 
100,0% 
Močno stresno 1 
10,0% 
9 
90,0% 
10 
100,0% 
Skupaj 30 
69,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
 
Vrednost 2î=22,633 (g=2, α=0,000) je statistično pomembna na ravni α=0,000. Hipotezo 
neodvisnosti zavrnemo s tveganjem 0,0 % in sprejmemo nasprotno hipotezo. Dokazali 
smo, da se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na oceno stresnosti 
delovnega okolja (bolnišnica, nenehna prisotnost bolezni ipd.). 
Med učitelji, za katere delovno okolje ni stresno oziroma je le malo stresno, je le eden 
tak, ki doživlja zmerno stopnjo izgorelosti (6,7 %), učiteljev z nizko stopnjo izgorelosti je 
kar 93,3 %. 
Podobna slika se kaže pri učiteljih, za katere je delovno okolje precej stresno, saj je med 
njimi zopet večina (83,3 %) tistih z nizko izgorelostjo; 16,7 % je tistih z zmerno 
izgorelostjo. 
Nasprotno je med učitelji, za katere je delovno okolje močno stresno, saj večina od njih  
(90,0 %) dosega zmerno stopnjo izgorelosti, le en učitelj (10 %) doživlja nizko stopnjo 
izgorelosti. 
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- Pogosto menjavanje učencev in nenehno prilagajanje učnega dela potrebam 
učencev:  
Tabela 32: Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na oceno stresnosti 
pogostega menjavanja učencev in nenehnega prilagajanja učnega dela potrebam 
učencev (n=43). 
Pogosto menjavanje 
učencev in nenehno 
prilagajanje učnega 
dela potrebam učencev 
Stopnja izgorelosti bolnišničnih 
učiteljev 
Skupaj 
Nizka Zmerna 
Ni stresno / malo 
stresno 
16 
88,9% 
2 
11,1% 
18 
100,0% 
Precej stresno 11 
61,1% 
7 
38,9% 
18 
100,0% 
Močno stresno 3 
42,9% 
4 
57,1% 
7 
100,0% 
Skupaj 30 
69,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
 
Vrednost 2î=6,527 (g=2, α=0,038) je statistično pomembna na ravni α=0,038. Hipotezo 
neodvisnosti zavrnemo s tveganjem 3,8 % in sprejmemo nasprotno hipotezo. Dokazali 
smo, da se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na oceno stresnosti 
pogostega menjavanja učencev in nenehnega prilagajanja učnega dela njihovim 
potrebam.  
Vidimo, da je med učitelji, za katere ta obremenitev ni stresna oziroma je le malo 
stresna, veliko več učiteljev z nizko stopnjo izgorelosti (88,9 %) kot pri tistih, ki 
ocenjujejo to obremenitev kot precej oziroma močno stresno.  
Prav tako je med učitelji, ki to obremenitev ocenjujejo kot precej stresno, več tistih z 
nizko stopnjo izgorelosti (61,1 %), med njimi je 38,9 % tistih z zmerno stopnjo 
izgorelosti. 
Odstotek učiteljev, ki pogosto menjavanje učencev in nenehno prilagajanje učnega dela 
potrebam učencev ocenjujejo kot močno stresno, je tudi pri tej obremenitvi višji pri 
učiteljih z zmerno stopnjo izgorelosti (57,1 %), čeprav gre le za razliko enega učitelja. 
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- Soočanje z (ne)odobravanjem staršev otrok do njihovega šolskega dela: 
Tabela 33: Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na oceno stresnosti 
soočanja z (ne)odobravanjem staršev otrok do njihovega šolskega dela (n=43). 
Soočanje z 
(ne)odobravanjem 
staršev otrok do 
njihovega šolskega 
dela  
Stopnja izgorelosti bolnišničnih 
učiteljev 
Skupaj 
Nizka Zmerna 
Ni stresno / malo 
stresno 
16 
76,2% 
5 
23,8% 
21 
100,0% 
Precej stresno 13 
76,5% 
4 
23,5% 
17 
100,0% 
Močno stresno 1 
20,0% 
4 
80,0% 
5 
100,0% 
Skupaj 30 
69,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
 
Vrednost 2î=6,096 (g=2, α=0,047) je statistično pomembna na ravni α=0,047. Hipotezo 
neodvisnosti zavrnemo s tveganjem 4,7 % in sprejmemo nasprotno hipotezo. Dokazali 
smo, da se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na oceno stresnosti 
soočanja z (ne)odobravanjem staršev otrok do njihovega šolskega dela.  
Večina učiteljev (72,6 %), za katere soočanje z (ne)odobravanjem staršev otrok do 
njihovega šolskega dela ni stresno oziroma je le malo stresno, doživlja nizko stopnjo 
izgorelosti, 23,8 % jih doživlja zmerno stopnjo izgorelosti. 
Odstotek učiteljev z nizko stopnjo izgorelosti je podoben, celo za nekaj decimalk višji, pri 
učiteljih, ki to obremenitev ocenjujejo kot precej stresno (76,5 %), učiteljev z zmerno 
stopnjo izgorelosti je 23,5 %. 
Izrazito obrnjen rezultat se pojavlja pri učiteljih, ki to obremenitev ocenjujejo kot močno 
stresno. V tej skupini učiteljev je namreč kar 80,0 % takšnih, ki doživljajo zmerno 
stopnjo izgorelosti, le en učitelj (20,0 %) doživlja nizko stopnjo izgorelosti. 
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- Pisanje poročil ob koncu hospitalizacije otrok in druga potrebna 
administracija:  
Tabela 34: Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na oceno stresnosti 
pisanja poročil ob koncu hospitalizacije otrok in druge potrebne administracije 
(n=43). 
Pisanje poročil ob 
koncu hospitalizacije 
otrok in druga 
potrebna 
administracija 
Stopnja izgorelosti bolnišničnih 
učiteljev 
Skupaj 
Nizka Zmerna 
Ni stresno / malo 
stresno 
19 
86,4% 
3 
13,6% 
22 
100,0% 
Precej stresno 9 
52,9% 
8 
47,1% 
17 
100,0% 
Močno stresno 2 
50,0% 
2 
50,0% 
4 
100,0% 
Skupaj 30 
69,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
 
Vrednost 2î=6,124 (g=2, α=0,047) je statistično pomembna na ravni α=0,047. Hipotezo 
neodvisnosti zavrnemo s tveganjem 4,7 % in sprejmemo nasprotno hipotezo. Dokazali 
smo, da se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na oceno stresnosti 
pisanja poročil ob koncu hospitalizacije otrok in druge potrebne administracije.  
Učiteljev, za katere ta obremenitev ni stresna oziroma je le malo stresna in hkrati 
doživljajo nizko stopnjo izgorelosti, je v naši raziskavi kar 86,4 %, tistih z zmerno 
stopnjo izgorelosti je le 13,6 %. 
Skoraj izenačen odstotek je med učitelji, ki ocenjujejo to obremenitev kot precej stresno 
in doživljajo nizko stopnjo izgorelosti (52,9 %), in tistimi, ki doživljajo zmerno stopnjo 
izgorelosti (47,1 %). 
Povsem izenačen pa je delež učiteljev z nizko in zmerno stopnjo izgorelosti med tistimi, 
ki jim pisanje poročil ob koncu hospitalizacije otrok in druga potrebna administracija 
povzroča močan stres. 
Za večino učiteljev, ki doživljajo nizko stopnjo izgorelosti, ta obremenitev ni stresna 
oziroma je le malo stresna, medtem ko jo večina učiteljev z zmerno stopnjo izgorelosti  
ocenjuje kot precej stresno. 
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- Sodelovanje in usklajevanje dela z zdravniškim osebjem: 
Tabela 35: Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na oceno stresnosti 
sodelovanja in usklajevanja dela z zdravniškim osebjem (n=43) 
Sodelovanje in 
usklajevanje dela z 
zdravniškim osebjem 
Stopnja izgorelosti bolnišničnih 
učiteljev 
Skupaj 
Nizka Zmerna 
Ni stresno / malo stresno 22 
81,5% 
5 
18,5% 
27 
100,0% 
Precej stresno 8 
66,7% 
4 
33,3% 
12 
100,0% 
Močno stresno 0 
00,0% 
4 
100,0% 
4 
100,0% 
Skupaj 30 
69,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
 
Vrednost 2î=11,551 (g=2, α=0,003) je statistično pomembna na ravni α=0,003. Hipotezo 
neodvisnosti zavrnemo s tveganjem 0,3 % in sprejmemo nasprotno hipotezo. Dokazali 
smo, da se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na oceno stresnosti 
sodelovanja in usklajevanja dela z zdravniškim osebjem. 
Večina (81,5 %) učiteljev, ki menijo, da sodelovanje in usklajevanje dela z zdravniškim 
osebjem ni stresno oziroma je le malo stresno, doživlja nizko stopnjo izgorelosti, le 18,5 
% jih doživlja zmerno stopnjo izgorelosti.  
Med učitelji, ki menijo, da je sodelovanje in usklajevanje dela z zdravniškim osebjem 
precej stresno, je 66,7 % tistih z nizko izgorelostjo in 33,3 % tistih z zmerno izgorelostjo. 
Učitelji, ki menijo, da je to področje dela močno stresno, pa v celoti dosegajo zmerno 
stopnjo izgorelosti. 
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- Nepoučenost o nekaterih boleznih otrok, o tem, kako te vplivajo na njihovo 
šolsko delo, in potreba po stalnem izobraževanju na tem področju: 
Tabela 36: Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na oceno stresnosti 
nepoučenosti o nekaterih bolezni otrok, o tem, kako te vplivajo na njihovo šolsko 
delo, in potrebe po stalnem izobraževanju na tem področju (n=43) 
Nepoučenost o nekaterih 
boleznih otrok, o tem, kako te 
vplivajo na njihovo šolsko delo, 
in potreba po stalnem 
izobraževanju na tem področju 
Stopnja izgorelosti bolnišničnih 
učiteljev 
Skupaj 
Nizka Zmerna 
Ni stresno / malo stresno 20 
83,3% 
4 
16,7% 
24 
100,0% 
Precej stresno 10 
62,5% 
6 
37,5% 
16 
100,0% 
Močno stresno 0 
0,0% 
3 
100,0% 
3 
100,0% 
Skupaj 30 
69,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
 
Vrednost 2î=9,906 (g=2, α=0,007) je statistično pomembna na ravni α=0,007. Hipotezo 
neodvisnosti zavrnemo s tveganjem 0,7 % in sprejmemo nasprotno hipotezo. Dokazali 
smo, da se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na oceno stresnosti 
nepoučenosti o nekaterih boleznih otrok, o tem, kako te vplivajo na njihovo šolsko delo, 
in o potrebi po stalnem izobraževanju na tem področju. 
Kar 83,3 % učiteljev, za katere ta obremenitev ni stresna oziroma je le malo stresna, 
doživlja nizko stopnjo izgorelosti, 16,7 % teh doživlja zmerno stopnjo izgorelosti. 
Tudi med učitelji, ki to obremenitev ocenjujejo kot precej stresno, je večina takih, ki 
doživljajo nizko izgorelost (62,5 %), učiteljev z zmerno stopnjo izgorelosti je 37,5 %. 
Učitelji, ki menijo, da je ta obremenitev močno stresna, doživljajo zmerno stopnjo 
izgorelosti. 
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- Sodelovanje in usklajevanje dela z učitelji na matični šoli: 
Tabela 37: Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na oceno stresnosti 
sodelovanja in usklajevanja dela z učitelji na matični šoli (n=43) 
Sodelovanje in 
usklajevanje dela z 
učitelji na matični šoli 
Stopnja izgorelosti bolnišničnih 
učiteljev 
Skupaj 
Nizka Zmerna 
Ni stresno / malo stresno 22 
88,0% 
3 
12,0% 
25 
100,0% 
Precej stresno 8 
53,3% 
7 
46,7% 
15 
100,0% 
Močno stresno 0 
0,0% 
3 
100,0% 
3 
100,0% 
Skupaj 30 
69,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
 
Vrednost 2î=13,629 (g=2, α=0,001) je statistično pomembna na ravni α=0,001. Hipotezo 
neodvisnosti zavrnemo s tveganjem 0,1 % in sprejmemo nasprotno hipotezo. Dokazali 
smo, da se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na oceno stresnosti 
sodelovanja in usklajevanja dela z učitelji na matični šoli. 
Opazimo visok odstotek (88,0 %) tistih, ki menijo, da sodelovanje in usklajevanje dela z 
učitelji na matični šoli ni stresno oziroma je le malo stresno in hkrati doživljajo nizko 
izgorelost. Učiteljev z zmerno stopnjo izgorelosti je 12,0 %. 
Pri učiteljih, ki sodelovanje in usklajevanje dela z učitelji na matični šoli ocenjujejo kot 
precej stresno, je odstotek že bolj izenačen, saj jih 53,3 % doživlja nizko izgorelost in 
46,7 % zmerno izgorelost.  
Na koncu so še učitelji, ki menijo, da je sodelovanje in usklajevanje dela z učitelji na 
matični šoli močno stresno, in ti v celoti doživljajo zmerno izgorelost. 
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- Sodelovanje in odnosi s sodelavci – bolnišničnimi učitelji: 
Tabela 38: Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na oceno stresnosti 
sodelovanja in odnosov s sodelavci, bolnišničnimi učitelji (n=43) 
Sodelovanje in odnosi s 
sodelavci – 
bolnišničnimi učitelji 
Stopnja izgorelosti bolnišničnih 
učiteljev 
Skupaj 
Nizka Zmerna 
Ni stresno / 
malo stresno 
30 
81,1% 
7 
18,9% 
37 
100,0% 
Precej stresno 0 
0,0% 
6 
100,0% 
6 
100,0% 
Skupaj 30 
69,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
 
Vrednost 2î=16,809 (g=1, α=0,000) je statistično pomembna na ravni α=0,000. Hipotezo 
neodvisnosti zavrnemo s tveganjem 0,0 % in sprejmemo nasprotno hipotezo. Dokazali 
smo, da se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na oceno stresnosti 
sodelovanja in odnosov s sodelavci – bolnišničnimi učitelji. 
Učitelji, ki menijo, da sodelovanje in odnosi s sodelavci – bolnišničnimi učitelji - ni 
stresno oziroma je le malo stresno, v večini dosegajo nizko stopnjo izgorelosti (81,1 %), 
18,9 % jih doživlja zmerno stopnjo izgorelosti.  
Učitelji, ki menijo, da je to področje dela precej stresno, v celoti doživljajo zmerno 
stopnjo izgorelosti. Učiteljev, ki bi to področje ocenili kot močno stresno, v našem vzorcu 
ni. 
Ugotavljamo torej, da le tri potencialne obremenitve, povezane z delovnimi obveznostmi 
bolnišničnih učiteljev, ne vplivajo statistično pomembno na stopnjo izgorelosti 
bolnišničnih učiteljev, in to so: soočanje z (ne)sodelovanjem, (ne)motiviranostjo in 
zavračanjem šolskega dela hospitaliziranih učencev, sodelovanje in odnosi z ravnateljem 
šole in sodelovanje ter odnosi z vodji bolnišničnih oddelkov. 
Obremenitve, ki jih lahko z večjo verjetnostjo povezujemo z zmerno stopnjo izgorelosti, 
če jih učitelji doživljajo kot močno stresne, pa so predvsem: soočanje s prizadetostjo 
staršev ob bolezni njihovega otroka; soočanje z boleznijo hospitaliziranih učencev; 
delovno okolje oziroma bolnišnica, kjer so te bolezni nenehno prisotne; soočanje z 
(ne)odobravanjem otrokovih staršev o njihovem šolskem delu, kjer menimo, da gre 
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predvsem za način komunikacije s starši, pri čemer morajo bolnišnični učitelji 
upoštevati, da je to neodobravanje verjetno posledica reakcije na otrokovo bolezen in 
njenega doživljanja; sodelovanje in usklajevanje dela z zdravniškim osebjem; 
nepoučenost o nekaterih boleznih otrok, o tem, kako te vplivajo na njihovo šolsko delo, 
in potreba po stalnem izobraževanju na tem področju ter sodelovanje in usklajevanje 
dela z učitelji na matični šoli.  
Pri pisanju poročil ob koncu hospitalizacije otrok in druge potrebne administracije ter 
pri sodelovanju in odnosih s sodelavci, bolnišničnimi učitelji, smo sicer tudi dobili 
statistično pomembne razlike, vendar je bil odstotek učiteljev z nizko in zmerno 
izgorelostjo, ki so prvo obremenitev ocenili kot precej oziroma močno stresno, dokaj ali 
povsem izenačen. Pri ocenah sodelovanja in odnosov s sodelavci, bolnišničnimi učitelji, 
ocene močno stresno ni podal noben učitelj. Vsi učitelji, ki to ocenjujejo kot precej 
stresno, pa doživljajo zmerno stopnjo izgorelosti. 
Če te ugotovitve povežemo še s podatkom, da večji delež učiteljev z zmerno stopnjo 
izgorelosti poučuje samo na bolnišničnih oddelkih osnovne šole, učitelji, ki svojo 
delovno obvezo tam le dopolnjujejo pa dosegajo nižje povprečne ocene stresnosti pri 
večini vseh ogrožujočih obremenitev (razen pri neodobravanju šolskega dela 
hospitaliziranih otrok s strani njihovih staršev, nepoučenosti o nekaterih boleznih otrok, 
o tem, kako te vplivajo na njihovo šolsko delo in potrebo po stalnem izobraževanju na 
tem področju, ter sodelovanju z učitelji na matični šoli in z zdravniškim osebjem, kjer pa 
so razlike minimalne), lahko rečemo, da se nam ponovno v ospredje postavljajo 
obremenitve, ki jih pogojuje otrokova bolezen (soočanje s prizadetostjo staršev ob 
bolezni njihovega otroka, soočanje z boleznijo hospitaliziranih učencev in pa delovno 
okolje). Pri učiteljih, ki poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole, je 
verjetno bolj v ospredju potreba po aktivnem poslušanju staršev, ki so prizadeti zaradi 
bolezni svojega otroka. Hornby (2000 v Šteh 2009, str. 58) pravi, da aktivno poslušanje 
»[…] od poslušalca zahteva, da ob stran postavi lastno perspektivo in razmišljanje, da bi 
razumel to, kar je izkusila druga oseba, ob tem pa mora biti pozoren na to, kako je bilo 
nekaj izrečeno, in slišati vse tisto, kar ni bilo izrečeno in se skriva za izrečenim.« Učitelji, 
ki hkrati poučujejo tudi na matični šoli pa so verjetno bolj vajeni drugačne komunikacije, 
predvsem s pretirano zaščitniškimi starši problematičnih otrok. Pri njih je zato v 
ospredju potreba po asertivnem vedenju, za katerega je značilno »[…] jasno, umirjeno, 
146 
 
nesovražno, a odločno izražanje svojih čustev, potreb in zahtev« (Hornby 2000; 
Woolfolk 2002 v Šteh 2009, str. 60). Učiteljem bi tako svetovali predvsem urjenje 
takšnih načinov komunikacije in pa seveda izobraževanja na področju bolezni otrok in 
prilagajanju učnega dela njihovim potrebam. Tu bi morda opozorili na pomembnost 
večje vključenosti vsebin o poučevanju kronično bolnih otrok v dodiplomsko 
izobraževanje za učitelje.  
 
8.6.5. Stopnja izgorelosti glede na oceno prisotnosti posameznih 
dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju oziroma 
premagovanju stresnih situacij na delovnem mestu. 
 
Preverili smo hipotezo H12: Bolnišnični učitelji se razlikujejo v stopnji izgorelosti glede 
na oceno prisotnosti posameznih dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu 
preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij. 
Zaradi prenizkih pričakovanih frekvenc smo kategoriji sploh ni prisoten in prisoten v 
manjši meri združili v kategorijo ni prisoten oziroma prisoten v manjši meri. Ker pogoji za 
χ2 preizkus hipoteze neodvisnosti še vedno niso bili izpolnjeni (več kot 20 % 
pričakovanih frekvenc je bilo manjših od pet), smo uporabili Kullbackov 2î preizkus. 
Rezultati so bili naslednji: 
- Jasnost vlog, nalog in ciljev dela bolnišničnega učitelja: 2î=8,801 (g=2, 
α=0,012) 
- Dobro timsko delo: 2î=2,014 (g=2, α=0,365) 
- Podpora in dobri odnosi med sodelavci: 2î=1,236 (g=2, α=0,539) 
- Podpora in dobri odnosi v družini in med prijatelji: 2î=4,370 (g=2, α=0,112) 
- Omogočanje in spodbujanje profesionalnega razvoja, možnost dodatnih 
izobraževanj: 2î=0,994 (g=2, α=0,608) 
- Visoka kompetentnost oziroma usposobljenost za delo: 2î=0,249 (g=2, α=0,883) 
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Vrednost 2î je bila statistično pomembna le pri enem od dejavnikov, za katerega bomo 
tudi predstavili rezultate. 
Tabela 39: Stopnja izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na oceno prisotnosti 
jasnosti njihovih vlog, nalog in ciljev dela (n=43) 
Jasnost vlog, nalog in ciljev 
dela bolnišničnega učitelja 
Stopnja izgorelosti Skupaj 
 Nizka Zmerna 
Sploh ni prisoten oz. 
prisoten v manjši meri 
1 
16,7% 
5 
83,3% 
6 
100,0% 
Dokaj prisoten 13 
81,2% 
3 
18,8% 
16 
100,0% 
Zelo prisoten 16 
76,2% 
5 
23,8% 
21 
100,0% 
Skupaj 30 
69,8% 
13 
30,2% 
43 
100,0% 
 
Vrednost 2î = 8,801 (g=2, α=0,012) je statistično pomembna na ravni α=0,012. Hipotezo 
neodvisnosti zavrnemo s tveganjem 1,2 % in sprejmemo nasprotno hipotezo. Dokazali 
smo, da se bolnišnični učitelji razlikujejo v stopnji izgorelosti glede na oceno prisotnosti 
jasnosti njihovih vlog, nalog in ciljev dela. 
Kar 83,3 % učiteljev meni, da ta dejavnik ni prisoten oziroma je prisoten v manjši meri, 
in doživlja zmerno stopnjo izgorelosti, učiteljev z nizko stopnjo izgorelosti je le 16,7 %. 
Po drugi strani pa vidimo, da pri učiteljih, ki menijo, da je ta dejavnik dokaj oziroma zelo 
prisoten, predstavljajo večino tisti, ki doživljajo nizko izgorelost. 
Jasnost vlog, nalog in ciljev dela bolnišničnega učitelja se torej kaže kot nekakšen 
varovalni dejavnik pred zmerno stopnjo izgorelosti, kar ne preseneča. Govorili smo že o 
tem, da je bolnišnična šola pri nas kar nekaj časa iskala svoje mesto v sistemu vzgoje in 
izobraževanja, saj so jo mnogi dojemali bolj kot podporni servis učencu, ki se je znašel v 
bolnišnici, ali kot neplačljive inštrukcije (Bečan 1994, str. 42). Poleg tega Bečan (prav 
tam, str. 43) pravi, da so bolnišnični učitelji večkrat imeli občutek, da počnejo nekaj 
ilegalnega, saj so prevzemali odgovornost, da so temeljno znanje učencev opredelili 
dovolj dobro, ko katalogi temeljnih znanj sploh še niso obstajali. Sklepamo torej, da je 
tudi Koncept vzgojno-izobraževalnega dela za učenke in učence ter dijakinje in dijake, ki 
so na zdravljenju v bolnišnici, in so ga sprejeli leta 2013, veliko pripomogel k jasnosti 
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vlog, nalog in ciljev dela bolnišničnega učitelja, še vedno pa je to potrebno narediti vedno 
znova v okviru del posameznega bolnišničnega učitelja, v njegovi konkretni situaciji.  
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9. ZAKLJUČEK 
 
Ugotovili smo, da več kot polovica bolnišničnih učiteljev (65,1 %) ocenjuje svoje delo kot 
precej ali močno stresno, le za enega učitelja njegovo delo ni stresno (2,3 %). Ko smo 
podatke primerjali z rezultati, ki jih je v svoji raziskavi, v kateri je sodelovalo 900 
učiteljev, ki poučujejo na običajnih osnovnih in srednjih šolah, dobil Slivar (2009), smo 
ugotovili, da je naš delež učiteljev, ki svoje delo ocenjujejo s skrajnima dvema ocenama, 
nižji kot v njegovi raziskavi (84 %), kar je spodbudno. Res pa je, da moramo pri tem 
upoštevati tudi veliko razliko v velikosti vzorcev in v sami lestvici. 
Zanimalo nas je, ali se ocene stresnosti dela pri bolnišničnih učiteljih razlikujejo glede na 
leta poučevanja na bolnišničnem oddelku in glede na to, ali učitelji poučujejo samo na 
bolnišničnem oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na matični osnovni šoli, vendar pa pri 
teh primerjavah nismo našli statistično pomembnih razlik.  
Nadalje smo ugotavljali, kaj je za bolnišnične učitelje najbolj stresno pri njihovem delu. 
Med najbolj stresne obremenitve so bolnišnični učitelji uvrstili soočanje s prizadetostjo 
staršev ob bolezni njihovega otroka, soočanje z boleznijo hospitaliziranih učencev, 
delovno okolje ter pogosto menjavanje učencev in nenehno prilagajanje učnega dela 
njim. Najmanj jih obremenjuje sodelovanje in odnosi s sodelavci, bolnišničnimi učitelji, z 
ravnateljem šole, z vodji bolnišničnih oddelkov in učitelji na matični šoli. Zanimiv se nam 
je zdel podatek, da iz vidika sodelovanja dosega najvišjo povprečno oceno stresnosti  
sodelovanje in usklajevanje dela z zdravniškim osebjem, kar nas ne preseneča, saj tu ne 
gre za strokovnjake s področja vzgoje in izobraževanja, zato težje razumejo vlogo in 
naloge bolnišničnega učitelja. Nekateri učitelji pravijo, da jih moti to, da se zdravniki ne 
držijo urnika ter da se ti na oddelkih pogosto menjavajo, zato imajo o vlogi bolnišničnega 
učitelja lahko precej različna mnenja. Spodbuden se nam je zdel tudi podatek, da le en 
učitelj omenja problem prevelikih pričakovanj, ki je na področju učiteljskega poklica 
zelo velik.  
Ko smo prvih pet stresorjev na seznamu primerjali z najbolj intenzivnimi stresorji po 
ocenah učiteljev iz Slivarjeve raziskave (2009), smo ugotovili, da razliko med enimi in 
drugimi določa prav otrokova bolezen, ki je osnovni fokus profesionalnega dela 
bolnišničnega učitelja (Kiswarday Riccarda 2011, str. 2). Poleg tega smo opazili, da je 
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sodelovanje s starši na običajnih šolah veliko večji vir stresa kot v bolnišničnih oddelkih, 
poleg tega pa se na bolnišničnih oddelkih pojavlja, predvsem zaradi soočanja s 
prizadetostjo staršev ob bolezni njihovega otroka, medtem ko gre na običajnih osnovnih 
šolah po vsej verjetnosti za pretirano zavzete starše, za katere Resman (2009, str. 26) 
pravi, da s svojim poseganjem v učiteljev pedagoški koncept dela rušijo učiteljevo 
strokovno podobo in avtonomijo. 
Nadalje smo pogledali, če se ocena stresnosti posameznih obremenitev razlikuje glede 
na leta poučevanja in glede na to, ali učitelji poučujejo samo na bolnišničnem oddelku 
osnovne šole ali hkrati tudi na matični osnovni šoli. Ugotovili smo, da se statistično 
pomembne razlike pojavljajo le pri sodelovanju s sodelavci, bolnišničnimi učitelji, glede 
na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku osnovne šole, in sicer med učitelji, ki tam 
poučujejo od 0 do 6 let, in učitelji, ki tam poučujejo od 7 do 18 let.  Za slednje so 
sodelovanje in odnosi s sodelavci, bolnišničnimi učitelji, namreč v povprečju bolj stresni 
kot za tiste, ki tam poučujejo najmanj časa. Poudariti je treba, da gre tu za nizke 
povprečne ocene stresnosti te obremenitve. Učitelji z malo več delovnega staža so 
verjetno obremenjeni z mentorstvom mlajšim kolegom. To je celo ena od kompetenc 
bolnišničnega učitelja, saj mora ta delovati kot svetovalec staršem in učiteljem ter nuditi 
vse potrebne informacije o svojem delu tudi študentom na področju vzgoje in 
izobraževanja (Mourik 2008, str. 47). 
Bolnišnične učitelje smo vprašali, kako si najpogosteje pomagajo, ko doživljajo 
obremenitve na delovnem mestu. Ugotovili smo, da večina učiteljev uporablja pogovor, 
pa naj si bo to s sodelavci, prijatelji, družinskimi člani ali z drugimi strokovnjaki; se 
ukvarjajo s športom; hodijo na sprehode v naravo ter uporabljajo razne sprostitvene 
tehnike. Predvidevamo, da pogovor pomaga bolnišničnim učiteljem k večji čustveni 
razbremenitvi, še posebej, če upoštevamo ugotovitev, da so najbolj stresne situacije tiste, 
ki jih pogojuje otrokova bolezen. Doživljanje situacije z bolj negativnimi čustvi lahko 
vodi v bolj čustveno in nekonstruktivno reševanje problemov (Musek 1993, str. 349-
350). Zato bi učiteljem veljalo ponuditi strokovno podporo pri soočanju z negativnimi 
čustvi. 
Bolnišnični učitelji so prav tako ocenjevali prisotnost posameznih dejavnikov za uspešno 
preprečevanje oziroma premagovanje situacij na delovnem mestu. Ugotovili smo, da vsi 
dejavniki dosegajo dokaj visoke ocene, po mnenju bolnišničnih učiteljev pa je najbolj 
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prisotna podpora in dobri odnosi v družini in med prijatelji, saj jih kar 90,7 % ocenjuje, 
da je ta dejavnik dokaj ali zelo prisoten, 7 % jih meni, da je prisoten v manjši meri, le en 
učitelj (2,3 %) pa meni, da ta dejavnik ni prisoten. Glede na to, da po ocenah sledi visoka 
kompetentnost oziroma usposobljenost za delo, predvidevamo, da gre tu za tendenco k 
dajanju zaželenih odgovorov. Omenili smo namreč že pomanjkanje specializiranega 
formalnega izobraževanja za bolnišnične učitelje, poleg tega tudi omogočanje in 
spodbujanje profesionalnega razvoja ter možnost dodatnih izobraževanj glede na 
povprečno oceno uvrščajo učitelji po prisotnosti na zadnje mesto. Predvidevamo torej, 
da bolnišnični učitelji svojo kompetentnost ocenjujejo glede na ves trud, ki so ga v 
pridobivanje svojega znanja na področju dela bolnišničnega učitelja vlagali sami ali s 
pomočjo mednarodnih združenj evropskih pedagogov, na kar opozarja tudi Bečanova 
(1996/1997, str. 391). 
Nadalje smo ugotavljali, ali se bolnišnični učitelji razlikujejo v ocenah prisotnosti 
posameznih dejavnikov za uspešno preprečevanje oziroma premagovanje stresnih 
situacij glede na leta poučevanja, glede na to, ali poučujejo samo na bolnišničnem 
oddelku osnovne šole ali hkrati tudi na matični osnovni šoli, ter glede na splošno oceno 
stresnosti dela. Ugotovili smo, da se glede na leta poučevanja na bolnišničnem oddelku 
razlikujejo le v oceni prisotnosti podpore in dobrih odnosov med sodelavci, saj večina 
učiteljev, ki tam poučujejo od 0 do 6 let, meni, da je ta dejavnik zelo prisoten, medtem ko 
pri ostalih dveh skupinah učiteljev večina meni, da je ta dejavnik dokaj prisoten. S tem  
na nek način potrjujemo ugotovitev, da mlajši učitelji ocenjujejo v povprečju sodelovanje 
in odnose s sodelavci, bolnišničnimi učitelji, kot manj stresne kot njihovi kolegi, ki tam 
poučujejo od 7 do 18 let. Glede na to, ali učitelji poučujejo samo na bolnišničnem 
oddelku ali hkrati tudi na matični osnovni šoli, smo ugotovili statistično pomembne 
razlike v njihovih ocenah prisotnosti dobrega timskega dela. 24 % učiteljev, ki poučujejo 
samo na bolnišničnem oddelku namreč meni, da dobro timsko delo sploh ni prisotno ali 
pa je prisotno v manjši meri, medtem ko med učitelji, ki poučujejo hkrati tudi na matični 
osnovni šoli, takšnih učiteljev ni. Po drugi strani pa 61,1 % učiteljev, ki poučujejo hkrati 
tudi na matični osnovni šoli, meni, da je timsko delo zelo prisotno, medtem ko takšno 
oceno podaja le 24 % učiteljev, ki poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne 
šole. Rezultat pripisujemo temu, da se učitelji, ki poučujejo hkrati tudi na matični 
osnovni šoli, redkeje srečujejo s tako izrazito potrebo po timskem delu kot učitelji, ki 
poučujejo samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole. Prisotnost timskega dela je tako 
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za učitelje, ki svojo učno obvezo na bolnišničnem oddelku le dopolnjujejo, v primerjavi s 
prisotnostjo timskega dela na matični šoli, bistveno večja. 
Glede na to, da je prisotnost omogočanja in spodbujanja profesionalnega razvoja in 
možnosti dodatnih izobraževanj med bolnišničnimi učitelji na zadnjem mestu po 
povprečnih ocenah prisotnosti, so ugotovitve ob naslednjem vprašanju še kako 
zanimive. Bolnišnične učitelje smo namreč prosili, da navedejo tematsko področje, iz 
katerega bi sami najbolj potrebovali dodatna usposabljanja. Največ učiteljev je navedlo, 
da potrebujejo dodatna usposabljanja, povezana z delom z otroki, ki so na zdravljenju v 
bolnišnici (40,5 %), takoj za tem pa navajajo, da potrebujejo dodatna usposabljanja, 
povezana z boleznimi otrok in njihovim vplivom na učenčevo šolsko delo (38,1 %). 
Oboje pa je v protislovju s tem, da so svojo kompetentnost za delo na bolnišničnem 
oddelku osnovne šole dokaj visoko ocenili in s tem, da nepoučenost o nekaterih boleznih 
otrok in o tem, kako te vplivajo na njihovo šolsko delo, po njihovih ocenah ni med najbolj 
stresnimi obremenitvami. Učitelji so navedli še, da potrebujejo dodatna usposabljanja v 
zvezi s strategijami preprečevanja oziroma premagovanja stresnih situacij na delovnem 
mestu. 11,9 % učiteljev meni, da ne potrebujejo nobenega dodatnega usposabljanja.  
Nazadnje smo med bolnišničnimi učitelji raziskali še področje izgorelosti. Zanimalo nas 
je, kako intenzivno učitelji doživljajo čustveno izčrpanost, depersonalizacijo in osebno 
izpolnitev. Ugotovili smo, da bolnišnični učitelji v našem vzorcu v večini doživljajo nizko 
stopnjo izgorelosti (69,8 %); 30,2 % pa jih doživlja zmerno stopnjo izgorelosti. Učiteljev 
z visoko stopnjo izgorelosti v našem vzorcu nimamo. Med učitelji z nizko stopnjo 
izgorelosti in tistimi z zmerno stopnjo izgorelosti obstaja razlika v večji čustveni 
izčrpanosti učiteljev z zmerno stopnjo izgorelosti. Pomemben podatek pa je tudi, da pri 
bolnišničnih učiteljih ni prisotna depersonalizacija, medtem ko dosegajo precej visoko 
povprečje na dimenziji osebne izpolnitve.  
Ko smo preverjali, če se stopnja izgorelosti razlikuje glede na leta poučevanja na 
bolnišničnem oddelku osnovne šole in glede na to, ali poučujejo učitelji samo na 
bolnišničnem oddelku ali hkrati tudi na matični osnovni šoli, nismo ugotovili nobenih 
statistično pomembnih razlik. Dokazali smo, da na stopnjo izgorelosti statistično 
pomembno vpliva višja ocena stresnosti dela bolnišničnega učitelja. Večina učiteljev, ki 
menijo, da je delo bolnišničnega učitelja močno stresno, namreč doživlja tudi zmerno 
stopnjo izgorelosti,  večina tistih, ki menijo, da delo ni stresno ali je le malo stresno, 
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doživlja nizko izgorelost. Tudi učitelji, ki menijo, da je njihovo delo precej stresno, v 
večini doživljajo nizko stopnjo izgorelosti. 
Prav tako na stopnjo izgorelosti bolnišničnih učiteljev statistično pomembno vplivajo 
ocene stresnosti naslednjih področij dela: soočanje s prizadetostjo staršev ob bolezni 
njihovega otroka, soočanje z boleznijo hospitaliziranih učencev, delovno okolje, pogosto 
menjavanje učencev in nenehno prilagajanje učnega dela potrebam učencev, soočanje z 
(ne)odobravanjem otrokovih staršev s  šolskim delom njihovih otrok, pisanje poročil ob 
koncu hospitalizacije otrok in druga potrebna administracija, sodelovanje in 
usklajevanje dela z zdravniškim osebjem, nepoučenost o nekaterih boleznih otrok in o 
tem, kako te vplivajo na njihovo šolsko delo, ter potreba po stalnem izobraževanju na 
tem področju, sodelovanje in usklajevanje dela z učitelji na matični šoli ter sodelovanje 
in usklajevanje dela s sodelavci, bolnišničnimi učitelji. S stopnjo izgorelosti bolnišničnih 
učiteljev ni statistično povezano soočanje z (ne)sodelovanjem, (ne)motiviranostjo in 
zavračanjem šolskega dela hospitaliziranih učencev, sodelovanje in odnosi z vodji 
bolnišničnih oddelkov in sodelovanje ter odnosi z ravnateljem šole. 
V nadaljevanju smo preverili še razlike v stopnji izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede 
na ocene prisotnosti posameznih dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu 
preprečevanju oziroma premagovanju stresnih situacij na delovnem mestu. Ugotovili 
smo razlike v stopnji izgorelosti bolnišničnih učiteljev glede na jasnost njihovih vlog, 
nalog in ciljev dela. Večina učiteljev (83,3 %), ki menijo, da je ta dejavnik prisoten v 
manjši meri ali pa sploh ni prisoten, namreč doživlja zmerno stopnjo izgorelosti, 
medtem ko večino pri učiteljih, ki menijo, da je ta dejavnik dokaj prisoten oziroma zelo 
prisoten, predstavljajo učitelji z nizko stopnjo izgorelosti. Jasnost vlog, nalog in ciljev 
dela se torej kaže kot nekakšen varovalni dejavnik pred zmerno stopnjo izgorelosti. 
Čeprav večina bolnišničnih učiteljev meni, da je njihovo delo precej oziroma močno 
stresno, smo z rezultati na področju izgorelosti lahko zadovoljni. Delo pri nekaterih 
učiteljih terja le večjo čustveno izčrpanost učiteljev z zmerno stopnjo izgorelosti, kar je 
glede na najvišje uvrščene stresorje pri bolnišničnih učiteljih tudi razumljivo. 
Predvidevamo, da je zanje značilna predvsem visoka stopnja empatije, zaradi katere 
bolnišnični učitelji težko vzpostavijo distanco do najbolj obremenilnih dejavnikov in 
situacij. Pogovor, ki ga bolnišnični učitelji tako množično uporabljajo za spopadanje s 
stresnimi situacijami na delovnem mestu, pa jim verjetno prinese le trenutno 
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razbremenitev. Njihove strategije so torej v veliki meri usmerjene na čustveno 
razbremenitev oziroma na trenutno olajšanje, ne pa v iskanje bolj konstruktivnih 
načinov soočanja z delovnimi izzivi. Glede na to, da bolnišnični učitelji tudi sami 
ugotavljajo potrebo po dodatnem izobraževanju, povezanem s strategijami 
preprečevanja oziroma premagovanja stresnih situacij, menimo, da bi jih bilo potrebno 
seznaniti s supervizijo, saj ugotavljamo, da le en učitelj omenja potrebo po udeležbi v 
supervizijskem procesu.  Supervizija je namreč med drugim opredeljena kot oblika »[…] 
profesionalne refleksije in svetovanja za zagotavljanje kvalitetnejšega opravljanja 
poklicnega dela in spodbujanje profesionalnega in osebnega razvoja strokovnih delavcev 
na različnih delovnih področjih, na katerih je delo z ljudmi pomembna značilnost« 
(Kobolt in Žorga 1999b, str. 16). Rupnik Vec (2003, str. 11) pravi, da se učitelji dnevno 
srečujejo s situacijami, ki so lahko vir navdušenja in osebne izpolnitve (slednjo smo z 
visokim povprečjem točk pri bolnišničnih učiteljih tudi dokazali), lahko pa so tudi vir 
nezadovoljstva, zbeganosti, skrbi in stiske. Seveda pa ima, poleg mnogih prednosti, 
supervizija tudi nekaj slabosti, zaradi katerih jo je kar težko vpeljati v neko delovno 
okolje, zato verjetno ostaja stvar osebnega interesa vsakega posameznika. Eden od 
pogojev kakovostnega supervizijskega procesa je prav motiviran supervizant, je pa po 
drugi strani verjetno večja težava usposobljen supervizor, ki mora imeti ustrezne 
delovne izkušnje, biti fleksibilen in sposoben uporabljati eklektični pristop (Žorga 
1999a, str. 127). Pri izbiri ustreznega supervizorja smo večkrat »[…] prisiljeni iskati 
kompromise in usklajevati razpoložljiva finančna sredstva, krajevno oddaljenost, 
časovne možnosti supervizirancev in supervizorja, strokovne želje delavcev in njihovega 
nadrejenega, ponudbe različnih supervizorjev in njihovega strokovnega znanja, potrebe 
ustanove in njenih vizij strokovnega razvoja itd.« (prav tam, str. 129). Ker je torej 
plačljivo tako usposabljanje za supervizorja, kot tudi usposobljen supervizorsam, so 
potrebna tudi finančna sredstva, kar pa je dandanes pogosto problem. Še posebej, če 
pričakujemo, da bo za to do neke mere poskrbela organizacija, v okviru katere delujemo. 
Učiteljem tako ne preostane drugega, kot da za udeležbo v supervizijskih procesih 
poskrbijo sami ali pa, da za preprečevanje in premagovanje stresnih situacij na 
delovnem mestu še naprej uporabljajo pogovor, vendar naj bo ta v smislu intervizije, ki 
je ena od vrst supervizije. Tudi za njeno izvajanje pa mora učitelj najprej osvojiti 
ustrezne kompetence. Žorga (1999b, str. 179) namreč intervizijo opredeljuje kot »[…] 
proces in metodo dela oz. učenja, v kateri majhna skupina ali dvojica kolegov nudi 
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supervizijo drug drugemu […] gre za metodo, pri kateri strokovnjaki s podobno stopnjo 
poklicne usposobljenosti skupno proučujejo in reflektirajo lastne poklicne izkušnje.« 
Tako bodo potrebe, ki so v poklicih pomoči še toliko bolj izrazite (potreba po 
poznavanju samega sebe, po čim strokovnejšem vedenju in reagiranju ter oblikovanju 
primerne kombinacije empatije in distance), lahko v veliki meri tudi zadovoljene (Poljak 
2003, str. 79). Vse to pa bi hkrati pripomoglo tudi k razvijanju rezilientnosti bolnišničnih 
učiteljev, da bi se tako učitelji, kljub izpostavljenosti hudim ali dalj časa trajajočim 
težavam in stiskam, lahko uspešno prilagajali, ne da bi bil pri tem bistveno ogrožen 
potek razvojnega napredovanja (Luthar, Cicchetti in Becker 2000, Masten in Obradović 
2006 v Kiswarday Riccarda 2012, str. 4). Učitelji v naši raziskavi imajo, glede na visoke 
povprečne ocene posameznih dejavnikov, ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju 
oziroma premagovanju stresnih situacij na delovnem mestu oziroma k razvijanju 
rezilientnosti, namreč dobre pogoje za razvijanje te kompetence. 
Tudi mimo usposabljanj glede bolezni otrok in njihovega vpliva  na šolsko delo, ne 
moremo kar tako, zato menimo, da bi bilo potrebno razmišljati o spremembah na 
področju dodiplomskega in podiplomskega študija ter glede možnosti dodatnih 
usposabljanj, saj bi tako bodoči učitelji podrobno spoznali delo z dolgotrajno bolnimi 
otroki. Do sedaj je to nalogo namreč opravljal strokovni tim bolnišničnih učiteljev sam 
oziroma v povezavi z drugimi strokovnimi timi tako na nacionalni kot na mednarodni 
ravni (Kiswarday Riccarda 2011, str. 2), kar pa po podatkih naše raziskave lahko 
predstavlja obremenitev bolj izkušenim bolnišničnim učiteljem. 
Lahko bi pritrdili Bečanovi (1994, str. 45), ki meni, da bi bolnišnična šola lahko postala 
neke vrste (po)svetovalna šola in s tem prostor, kjer bi »[…] morebitni inovatorji  
šolskega sistema in resnični iskalci novih poti izobraževanja postali in morda preverili 
svoje nove namere. Lahko bi od časa do časa pokukali vanjo in pogledali, kaj se je novega 
in takega porodilo v njej, kar bi bilo lahko uporabno/primerno tudi zunaj bolnišničnih 
zidov.« Čeprav je ta stavek star že več kot dve desetletji, lahko, glede na današnje 
razmere, trdimo, da je še vedno aktualen. V začetku leta 2015 so namreč učitelji prejeli iz 
ministrstva za izobraževanje, znanost in šport okrožnico, v kateri jih obveščajo o začasni 
ukinitvi financiranja učne pomoči kot ene izmed oblik dodatne strokovne pomoči za 
otroke s posebnimi potrebami (Začasna ustavitev financiranja učne pomoči, 2015). V 
skladu s Pravilnikom o normativih in standardih za izvajanje programa osnovne šole 
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ima vsa pooblastila za urejanje plačila ur dodatne strokovne pomoči v rokah pristojni 
minister, saj dodatna strokovna pomoč po 119. členu zakona o organizaciji in 
financiranju vzgoje in izobraževanja (ZOFVI) praviloma ne spada med delovne 
obveznosti učitelja (prav tam). Ukrep ministrstva ostro obsojajo tudi na Združenju za 
pravice bolnih otrok, saj so bile ure učne pomoči dolgotrajno bolnim otrokom 
nepravično zmanjšane že oktobra 2013 s Pravilnikom o organizaciji in načinu dela 
komisij za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami (Javno pismo, 2015). V javnem 
pismu sedanji ministrici za izobraževanje, znanost in šport (2015) so poleg tega zapisali, 
da bodo s tem novim ukrepom »[…] bistveno prikrajšani dolgotrajno bolni otroci in 
mladostniki, njihova pravica do enakih možnosti do šolanja pa bo v bodoče odvisna od 
dobre volje posameznega ravnatelja ali učitelja. To nas vrača vsaj 30 let in več nazaj, ko v 
Sloveniji skrb za dolgotrajno bolne učence sistemsko ni bila urejena.« 
Glede na to, da so bolnišnični učitelji vselej dokazovali, da se s skupnim prizadevanjem 
tako na nacionalni kot na mednarodni ravni lahko doseže marsikaj na področju 
sistemske ureditve, se lahko upravičeno sprašujemo, kaj vse bi šele lahko dosegli, če bi 
vlada in šolska politika tudi danes prisluhnila njihovim spoznanjem in prizadevanjem. 
Tako pa smo nasprotno priča temu, kako lahko ena sama nespametna poteza vodstva (v 
tem primeru ministrstva) poruši ves trud, ki so ga bolnišnični učitelji sami leta in leta 
vlagali v dobrobit dolgotrajno bolnih otrok, kar verjetno prav nič ne prispeva k 
zmanjševanju stresa in izgorelosti na področju njihovega dela. Z našo raziskavo smo 
dokazali, da jasnost vlog, nalog in ciljev dela bolnišničnega učitelja pomembno vpliva  na 
intenzivnost doživljanja izgorelosti med njimi. 
Naj na koncu omenimo še en vidik doživljanja izgorelosti, ki smo ga v naši raziskavi 
nekoliko zanemarili. Da bi ugotovili, kako delo bolnišničnega učitelja vpliva na njihovo 
doživljanje stresa in izgorelosti, smo se namreč osredotočili predvsem na t. i. 
interpersonalne dejavnike in na ta račun zanemarili pomen osebnostnih lastnosti 
oziroma intrapersonalnih dejavnikov na doživljanje izgorelosti, ki so po mnenju 
Pšeničny (2006, str. 20) glavni razlog za pojav izgorelosti pri posamezniku. Predvsem bi 
bilo zanimivo ugotoviti, v kolikšni meri vpliva na pojav izgorelosti pri bolnišničnih 
učiteljih storilnostno pogojena samopodoba, ki je po Pšeničny (2008, str. 19-20) njen 
osrednji problem. Gre namreč za to, da takšni posamezniki na prvo mesto postavljajo 
potrebe drugega in izjemne dosežke,  medtem ko svoje potrebe zanikajo in potlačijo, saj 
157 
 
zaradi vzgoje s pogojevano ljubeznijo za njihovo zadovoljevanje niso bili nagrajeni ali pa 
so bili zaradi tega celo kaznovani (prav tam). Prav tako bi bilo pomembno raziskati 
vlogo osebnostne čvrstosti, ki lahko nastopa kot varovalni dejavnik pred pretiranim 
empatičnim vživljanjem v situacije svojih učencev in staršev (Musek 1993, str. 341-342). 
Ena njenih komponent je namreč prav čustvena zrelost, kjer gre za zmožnosti, da znamo 
izraziti in nadzorovati svoja čustva, da imamo pozitiven čustven odnos do drugih in do 
sebe, da smo zadovoljni sami s seboj, da sprejemamo ljudi in jim zaupamo ter da smo 
pripravljeni sočustvovati, pomagati in sodelovati (prav tam). Ta vidik izgorelosti pri 
bolnišničnih učiteljih torej ostaja neraziskan. 
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11. PRILOGE 
 
PRILOGA A: Anketni vprašalnik 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Spoštovani! 
Sem Tina Brecelj, študentka pedagogike na Filozofski fakulteti v Ljubljani. Pred Vami je 
anonimni anketni vprašalnik, s katerim želim proučiti pojav stresa in izgorelosti med 
učitelji bolnišničnih oddelkov osnovnih šol, saj za to problematiko do sedaj še ni 
empiričnih podatkov. Ravno zaradi tega je Vaše sodelovanje pri anketi tako pomembno. 
Prosim Vas, da odgovorite na vprašanja, ki so v skladu z navodili. Ob reševanju imejte v 
mislih izključno delo na bolnišničnem oddelku osnovne šole. Podatki bodo 
uporabljeni za empirični del diplomske naloge z naslovom »Stres in izgorelost pri 
učiteljih bolnišničnih oddelkov osnovnih šol«.  
 
1. Spol (obkroži):    M  Ž 
 
2. Koliko let že poučujete? 
________________ 
3. Koliko let poučujete na bolnišničnem oddelku osnovne šole?  
________________ 
4. Ali poučujete samo na bolnišničnem oddelku ali hkrati tudi na matični šoli?  
a) samo na bolnišničnem oddelku osnovne šole 
b) na bolnišničnem oddelku osnovne šole in na matični osnovni šoli 
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5. Kako bi ocenili delo učitelja na bolnišničnem oddelku osnovne šole?  
1 – ni stresno 
2 – malo stresno 
3 – precej stresno 
4 – močno stresno 
 
6. Ocenite stresnost v spodnji tabeli navedenih področij dela učitelja bolnišničnega 
oddelka osnovne šole, pri čemer pomenijo ocene naslednje: 
1 – ni stresno  
2 – malo stresno  
3 – precej stresno  
4 – močno stresno  
 
Če po Vašem mnenju manjka kateri od možnih stresorjev, ga lahko navedete v 
rubriko »Drugo« in ga prav tako ocenite na podani lestvici. 
 
Stresorji  Ocena 
Soočanje z boleznijo hospitaliziranih učencev. 1 2 3 4 
Soočanje z (ne)sodelovanjem, (ne)motiviranostjo in 
zavračanjem šolskega dela hospitaliziranih učencev. 
1 2 3 4 
Soočanje s prizadetostjo staršev ob bolezni njihovega 
otroka. 
1 2 3 4 
Soočanje z (ne)odobravanjem staršev do šolskega dela 
otrok. 
    
Pogosto menjavanje učencev in nenehno prilagajanje učnega 
dela potrebam učencev. 
1 2 3 4 
Pisanje poročil ob koncu hospitalizacije otrok in druga 
potrebna administracija. 
1 2 3 4 
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Delovno okolje (bolnišnica, nenehna prisotnost bolezni ipd.). 1 2 3 4 
Sodelovanje in usklajevanje dela z učitelji na matični šoli 
(morebitni konflikti, nesporazumi…). 
1 2 3 4 
Sodelovanje in usklajevanje dela z zdravniškim osebjem 
(morebitni konflikti, nesporazumi…). 
1 2 3 4 
Nepoučenost o nekaterih boleznih otrok, o tem, kako te 
vplivajo na njihovo šolsko delo, in potreba po stalnem 
izobraževanju na tem področju. 
1 2 3 4 
Sodelovanje in odnosi z ravnateljem šole.  1 2 3 4 
Sodelovanje in odnosi z vodji bolnišničnih oddelkov. 1 2 3 4 
Sodelovanje in odnosi s sodelavci – bolnišničnimi učitelji. 1 2 3 4 
Drugo: 
 
1 2 3 4 
 
7. Kako si pogosto pomagate, ko doživljate obremenitve na delovnem mestu? 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
8. Na lestvici od 1 do 4 ocenite, v kolikšni meri so pri Vas in na Vašem delovnem 
mestu prisotni našteti dejavniki, ki pripomorejo k uspešnemu preprečevanju 
oziroma premagovanju stresnih situacij na delovnem mestu.  
1 – sploh ni prisoten   
2 – prisoten v manjši meri   
3 – dokaj prisoten 
4 – zelo prisoten 
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Dejavniki Ocena 
Jasnost vlog, nalog in ciljev dela bolnišničnega učitelja. 
 
1 2 3 4 
Dobro timsko delo. 1 2 3 4 
Podpora in dobri odnosi med sodelavci. 1 2 3 4 
Podpora in dobri odnosi v družini in med prijatelji. 1 2 3 4 
Omogočanje in spodbujanje profesionalnega razvoja, možnost 
dodatnih izobraževanj. 
1 2 3 4 
Visoka kompetentnost oziroma usposobljenost za delo. 1 2 3 4 
 
9. Navedite tematsko področje, s katerega bi Vi najbolj potrebovali dodatno 
usposabljanje. 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
10. Pred Vami so različne trditve, ki opisujejo počutja in stališča, povezana z delom. 
Pazljivo preberite vsako trditev in označite na lestvici od 1 do 7 tisto številko, ki 
ustreza intenzivnosti vašega doživljanja opisanih stanj. Številka 1 predstavlja zelo 
šibka ali komaj opazna občutja, številka 4 srednje močna in številka 7 zelo močna 
občutja. Številke 2, 3, 5 in 6 označujejo vmesne stopnje, to je med prej 
omenjenimi možnostmi. Če stanja, ki ga opisuje posamezna trditev, niste nikoli 
izkusili, označite 0. 
 
 Nikoli Zelo 
šibko 
Srednje Zelo 
močno 
Počutim se čustveno izčrpan/a 
zaradi svojega dela. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Počutim se izrabljen/a ob koncu 
delovnega dneva. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
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Počutim se utrujen/a, ko zjutraj 
vstanem in se moram soočiti z 
novim delovnim dnevom. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Brez težav lahko razumem 
občutja svojih učencev in njihovih 
staršev. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Čutim, da ravnam z nekaterimi 
učenci in/ali njihovimi starši 
neosebno, kot bi bili objekti. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Delo z ljudmi ves dan je zame 
resnično naporno. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Zelo učinkovito se ukvarjam s 
problemi svojih učencev in 
njihovih staršev. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Počutim se izgorel/a zaradi 
svojega dela. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Čutim, da s svojim delom 
pozitivno vplivam na življenje 
drugih ljudi. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Postal/a sem bolj neobčutljiv/a 
do ljudi, odkar sem sprejel/a to 
delo. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Skrbi me, da zaradi svoje službe 
čustveno otrdevam. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Počutim se poln/a energije. 0 1 2 3 4 5 6 7 
Moja služba me spravlja v 
duševno stisko.  
0 1 2 3 4 5 6 7 
Imam občutek, da v službi pretrdo 
delam.  
0 1 2 3 4 5 6 7 
Ne zanima me, kaj se dogaja 
nekaterim učencem in njihovih 
staršev. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Neposredno delo z ljudmi je zame 
preveč obremenjujoče. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
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S svojimi učenci in njihovimi 
starši z lahkoto vzpostavim 
sproščeno vzdušje. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Delo z učenci in njihovimi starši 
me poživlja.  
0 1 2 3 4 5 6 7 
Pri svojem delu sem naredil/a že 
mnogo koristnega. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Počutim se, kot da sem na koncu 
svojih moči.  
0 1 2 3 4 5 6 7 
Pri svojem delu zelo umirjeno 
rešujem čustvene probleme. 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Čutim, da me učenci in/ali njihovi 
starši krivijo za nekatere od 
svojih problemov.  
0 1 2 3 4 5 6 7 
 
Hvala za Vaše sodelovanje! 
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IZJAVA O AVTORSTVU IN OBJAVI NA SPLETNIH STRANEH 
 
 
Spodaj podpisana Tina Brecelj izjavljam, da je diplomsko delo z naslovom Stres in 
izgorelost pri učiteljih bolnišničnih oddelkov osnovnih šol moje  avtorsko delo in da se 
strinjam z objavo v elektronski obliki  na spletnih straneh Oddelka za pedagogiko in 
andragogiko. 
 
 
Ljubljana, 25.5.2015        Tina Brecelj 
 
